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INTRODUCCION. =

La induatria farmacéutica ea un sector de }la economia
del cual no se tiene. generalmente, una idea preciaa. Razoned de
ello parecen ser la exiatencia de poca informacién acerca de esata
actividad y la relativa independencia de la misma respecto de los
dem&s sactores, lo que ha propiclado pocoe interés en indagar

acerca de alla.

En este trabajo dan a conocer los principales aspedtos
de la induatria farmacéutica, con el objeto de ayudar a la

comprensitn de la realidad y de la problomatica de la misma.

Parn ello, 8= plantean wvarios objetivas, qgque son los
aliguientes:

1. Degcribir las caracteristicas principales de la

actividad farmacéutica.

2. Analizar la estructura de la industria farmacéutica en
Maxico ¥y opus efactos en la rantabilidad y ol
funcionamiento da las emprasas que la conforman.

3. Evaluar la politica gubernameéntal respecto a esta
industria. en especial. la peolitica de pruecios y su

impacto.

En base a estos cobjetives, ae consideard que cuatro

capitulos, bian definidos, sarlan suficientes para cumplir con



los objetives.

El primer capitulo hace una brave sinopsis histérica
dal desarrella de la induntria farmacéutica, tanto en Méxlico como
en el mundo. Siempre es interesante e importante conocer la
evolucién histérica que ha tenido &l sector osbleto de aestudio,
debido a que muchas de =us caracteriaticas actuales ao
fundamsntan en su mismo proceso histbrico. Con eate capitulo sa
eatablece un marco histbrico de referencia. Asi, me menciona gua
la preparacitn de sustanciaa para la curacidn de las snfermedades
se Temonts a los corigenes mismos del hombre. Tambien Ae habla de
loa inicioa de la {ndustria farmacéutica como tal en Europa
Central a partir del aigleo XVII, principalmente cn Alemania y
Suiza. Se menclonan di ferentea compusston que fueron
deacublisrtosa, sebre todo a fines del siglo XIX y en la primera
mitad del =igle XX. En lo referente a México, se describen laa
difsruntes etapas del deaarrollo hiscorico: la importacidn. la
fabricaci6tn artesanal, lan oficinas de rapresentacidn, Yy al
establecimiento de la produccldn a gran escals con tecnologla

modacna.

Uno de loa objetivos del presente estudlo es dar a
conocer ol funcionamiente de la industria fatmacléutica. Para
cumplir con este objetive, s=e ha incluido el segundo capitulo.
que  varsas s8sobre las catracteristicas de eusta induscria, tan
particulares en diversos aspectos. En este capitulo se habla del

producte farmacéutico en 81 -al medicamento-; del mercado



tarmacéutico, la oferta y la demanda; de las actividades
cientificea, comerciales e intarnacionales. Tamblen 3e hace una
breve Lntroduceidn a la indusctrta farmacbutica mexicana. La
relavancia de eoste capitule astriba en que se da una visidén
general de la induatria, a mode de fntroduccidn a la misma. El
panorama da la i{ndustria que #e obtiene de eate capltuloc es
fundamental para la comprensién de los sigulentes apartados de
este trabajo. D¢ eats manera. se enuncian los principalens paisen
¥ mercados farmacéuticos, asil como los valores del total mundial.
Sa ven en detalle los aspectos misn rolevantes dentro de las
actividades de investigaciétn y comerciallzacién, Se analizan las
oparaciones multinacionales. Pot 6Gltimo y a modo de introduccion
al tercer capitule, se hace un escustec sumsario de la industria

farmacéutics mexicana en la actualidad.

En @l rorcer capltulo s3a describe la estructura de la
industria farmacdutics en México. En este capitulo se incluyan
anflinian de 1la concentracibébn, de l1a regulacién gubernamental. de
la inversisn extranjera, del comportamjents dea las ventas, de la
distribucién, del comerclio exterior y del empleo. La importancia
de este capitulo radica en el hecho de quea se doscriben las
caractaristican actuales de la organizacién industrial
farmacéutica en México. Se obtiene” una bada ranin  de
concentraci&dn de 1la industria farmacéutica ; aws la compars con
las razones de concentracitn de otras induatrias. Se observa un

prudominie on la participacién en las ventas y an al capltal



social por parte de las compafiias Internacionsles, asi como la
prependerancia del sector privado sobre a4l ptblicoe en las ventas.
oobre todo en sus valores. Asimismo, se datalla 1la situscion de
la balaenza comarcial farmacéutica, que ha viate mejorar su

si{ituacisén en los Glcimos afios.

Finalmonte, =ne incluys el cuprto capitule, cuyo
contenido habla del control de precios y sus efactos en lan
empresas de ests rama. Aqui se realizan una descripcibdn de la
politica de control de precios en esta industria y un repasc de
las caracteriaticas del actual sistema de control de precics ds
los medicamentos, implantadeo por la Secretaris de Comerclo y
Fomanto Industrial a mediados de 1987. Tamblen se hace una renohfia
dal comportamionto de loa precios de las medicinas en loa Gltimea
ahos, asl como wuna comparacion internacional de los mismos,
Adem$ia. este capitulo incluye una esntimacldn de la demanda por
madicamantos an Mbéxico ¥ un anklisis da laa utilidades de las
empresas tarmacéuticas, Se observa en c¢ate capituleo chmo los
precios deé los productos medicinales mantuvieron rozagos en
relacidn a la inflacitn en general hasta fines de 1986 an nue,
come resultado de una sccion conjunta de la 1ndustria
farmacbutica, se comenzZaton a ajustar rhpidamente., incidlendo
asto en un incremento en la rentabilided de esta industria. El
anilisis de regresidn mueatra la relactiva Llnelaanticidad-precioc da

la demanda por medicamentos.



Aparte ds allo, me incluyen dos anexon an osate ansayo.
El primero de ellos comenta sobre algunpas aspoactos relevantes de
l1a rmalud en México: demograficos, natalidad, causas de
mertalidad, cuadros de patologia, situacitn do las inatituciones
del Sector Salud, atc., El sagunde consiste en un apéndice
eatadistico, qua conata de cuadros, graficas, tablas ¥ repultados

de desarrollos econombtricos efectuados.

Las conclusionas de esta {nvestigacién se enumeran en

un apartado extra, en el gque se incluye un breve resumen de toudos

los renultados del trabajo.



CAPTITULD %

EVOLUCIONM HISTORICH DE LA JNDUSTRIA FARMAGEUTICA.
1.). EVQLUGLOM WMUNDIAL,

La lucha contra la entermedad oms tan antigua como el
hombre miamo y estd arraigada en aus més profundes instintos de
suparvivencia. En su mismeria y desamparo, la humanidad doliente
ha recurridoc a todan laa armas a 3u alcance para combatir la
eanfarmedad, utilizando, 3egdn 1las é&pocas, dende las préActicas

ritualens a8 los remedios del mfs diverso origen.

Sin embargo, las condictones de salud del hombre stlo
fuaron majorando de manera ostenaible en la medida on que iban
aumsntande los recursos terapfuticos de fundamehto clentifico y
8e extendia au wso. Algunes de alleos, de origen vegatal, mineral
a animal, fueron slendo conocidos y ndocuadamente utilizados
desds stapas tempranas de la historia. El opio, por ejemplo.
formaba parte de la madicino china tradicional desde 4000 afios
antes de Jesucrliato:; las propledades torapéuticas del metcuric ae
conocean desdea 1495; la quinina se incorpora a la farmacopea
occidental en 1647; la prevencilén do enformedaden como 1la
viruela, mediante vacynas, ya estaba ean pract;ca en 1798; an 1803
8a logra la obtencidn de la morfina, que ez el alcalolde del epio

con mhs intehscs efectos analgésices y soporiferoa; y asl



sucaaivamente.

Si bien, a le largo de toda 1la historis dispuso al
hombre de un repertorio de remedios empiricos de hipot&tica
eficaclia en manos de hechiceros, herbolarics, madicos practicos y
mercaderea de especiss, es a partir de l!a Edad Media cuando
surgen en los burgos las boticas{ Apothek&, en griego), con sus
oficinas medicinales o reboticas, que eran Aareas en las que se
elaboraban rudimentarics medicamentos. Antes, tales
establacimientes se hablan {de desarrollande en palacieos o
monasteriosa, con funcionea dJde hospederia para loa peregrinos-
hospitales-, & formando parte de la utileria de clartas hueastax
guerreras de tamafio conaiderable y de relativamente compleija
aorganizacibn. Asgl. pe cita la preasencia de una tarmacia que
acompafiaba a los ejércitos confederados en torno Alfonao VIII de
Castilla en la batalla de las Navas de Tolona (1212)2, ¥y otra
creada por Isabel la Catélica en el Hospital de Santa Fé& durante

el cerco de Granada {14913,

Los avances de los conecimientos médicos del
Renacimlentoe - anatomla, fisiolegla Y patolegia- Y lan
aportaciones de los nuevos mundos descublertos y &xplorados,
determinaren un progresg considerable en laa disciplinas, tan

intetdependiechtes, de Medicina y Farmacia. Entrado el sigle XVII,

i Marqués e Logzoya; Historia de Espafia. P. 1074.
“ Bernaldez. A.; Histozia de los Reyes Catdlicos. P.197.
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va existia una clase dominante en 1la elaboracién y distribucibn
de extractes y sustanclas para la manufactura de medicamentas. Un
ajemplo de ellco e3a la Engelsapotheke, todavia exlstente en
Darmatadt, RepOblica Foderal de Alemania, que fué uno de los
nicleca iniciales de la industrializacién farmacéutica. Fundads
en 1668 por Friedrich J. Merck, aqualla Botica o Farmacia del
Angel colectaba, procesabas y distrihuia & otros comercios y
médicos, componentes baAasicos para elaborar las [ormulaciones

magistrales.

Aunque nc se puade hablar de una regitn geografica en
la que =e {niciara 1l1a industria farmacéutica, pues &sta germind
con escasa diferencia en diversan ciudodes y palsces., ninguna otra
como &l Valle del Rhin parece reunir tantos méritus para urigirse
en cuna de este ramo industrial. En efecto, ya en 1827 Emmanuel
Marchk, descandiente del fundador de 1a Engelsapothake vy
propletaric por entoncen de é&sta, alentade por su amigo y ex-
empleado Juatus von Lieblg, padre de 1la Quimica Oryanica.
comienza la produccidn industrial y la distribucidn de principlos
actives de extraordinaria pureza, con un catllogoe inicilal de
sorprendente amplitud y variedad, deade el momento en que contaba
con veinticuatro sustancia=. Ani nacio la firma Muerck. una de

las mayores emprasas farmacéuticas alemanas de  la actuolidad ¥y

antecedante de otra enorme multinacional farmacéutica - la mayor
compafila a nivel mundioal en nuestros dias- la norteamericana
Marck & Ce., oftrora su  filial, incorporada al capital



estadounidense pot azares de la Primera Guerra Mundial (1518) y

asouciada después con la distribuidora Sharp & Dohme (1952).

En aquella misma regibtn asurgleron mas tarde varias
empresss f{armachuticas, algunas de las cuales alcanzaron
importancia y renombre hasta nuestros dias, como la Friedrich
Bayer Aktienyesellschaft (Leverkusen, 1850) - hoy Bayor AG-, la
C.F. Boehtinger und Soehne (Mannheim, 1859}, origen de las
actuales Boehringer~ Ingelheim y Boehringer- Mannheim, la Melsater
Lucius und Brueniny ({(Francfort, 1863) - actualmente Hoechat AG- ¥y
la OHG Knoll & Co. (Ludwigshafen, 1886), que actualmente a&s 1a
Knoll AG-—.

En otros lugares de Alemania 8Se producian fenbmonos
paraecidos. En Barlin, la Grine Apotheke, fundada an 1851,
elaboraba una linea industrial de nustancias tarmactuticasa desde
1864, las cuales tueron punte du partida para la creacidn de la
Schering A.G. {(Aktiengeselluchatt}, mavriz también dJde 1la ahora

americana Schering Corporation.

Tambilén en las proiimldades de Alemania, en Suiza,
aparscen Gelgy en 1858, Ciba en 1B859. Sandoz en 1386 y Hotfmann-

La Roche en 1896+,

* comas, J.: Pases &rico-clentificaen de la publicidad
farmagbutica. P. 165,

Comag, J; Op. cit. P. 1695,
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bDe aste lado del mar, alge mas ctarde, iniciaron sus
actividades compaRias <como Upjohn (1885).Abbott (18B88B), Searle

(18891 y Lederla (1906), todos en los Estados Unides de América.

El funcionomiento de estas empresas tuve durante todo
al siglo pasado y parte del presente una finalidad muy detinida:
la producelén ¥y suministro a las farmacies de principios activos
para la elaboracion da las formulaclones del médico.
Propiamente., en sus rehboticas, taAns farmacias aeguian slendo. an
Gltima inatancia, lag tabricantes del medicamento. El médico,
que por estudios y experiencia  habla desarrollado un gran
virtuosismo on el manejo da la formulacibn magistral, preascribia,
de acuardo con ¢l curage de la entermedad Y las caracteristicas vy
estado del paclente, los componcentes y forma farmacéutica de 1la

medicacidn ¢que habla de ser administrada.

La crecliente compleiidad en le elaboracidn de los
farmaces y la necesidad de instalaciones y equipoe sofisticados y
costosoy, adabaron por ir paulatinamente eliminande a las
farmacias do lon procescn de  elaboracibn, dando paso a 1la
produccidn industrial del medicamento, tal y como la conocemos
ahora. La potica quedaris reducida- a =u posicién actual de

expendio de tales mercanclas {wadicinas).

Deade mucho tlempo antes de  gue ae iniciara la

10



produccidén industrial del medicamento A&tico, ea dacir, al
teservado a la prescripcidn médica. existian productos
medicinales da tipo popuiar elahorados artesanalmente en sarie.
Dichoa productos, que saprovechaban un mercedo paralelo, eran
vendides de ordinaric por merolicos y charlatanes en ferias y

mercados.

Hub:o que esperar hasta finales dal sigloe XIX a gue
aparscieran los medicamentoa é&ticos industriales, hno sfn la
ablerta hoatilidad, en un principio, de las clases médicas, qua
objetaban la falta da versatilidad en 1la poscologia da esos
productos, Irente a las facilidades que implicaba la formulacién

magistral.

E!l mas antiguoc producto ético {induatrial con marca
regiatrada de que se Tiene noticia fue el Antipyrin, lahzado en
1884 por la Meiater Lucius und Drining (Hoechst). Poco tiempo
denpufs, wvarlas da laa firmas establecldas contaban ya con
auténticas lineas de especialidades farmacbuticas con marca. Por
ejemplo, la filial de Knoll en Liental (Suiza) disponia en 1893,
de preductos de marca como &l Tiradén, el Ovaradén, el Tanalbin,

el Paracodin ¥y el Dromural®,

£l procese de axpansidn internacional de estas empreaas

ae ipnicia & finea deol siglo pasado gon la expoartacifén, y se

3 Knoll AG:; 100 Jahre im Dienstc der Gesundheit. P. 23.
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erienta principaimencte hacia 1loa grandes marcados de 1laa
sociedades mas avanzadas de 1a é&poca. Asi. Ya en 1893, la OHC
Knoll upnd Co., ademés# de contar con su fillal suiza, diaponla de
sucutrsales en Londres y Huava York ¥y de agenciss importederan en

MosclG, Vviena, Mil&n ¥y Yokohama.

Se daban en esta industria condiciones excepclonalmente
facliles parsa un crecimiento constante. La {inpnovacién
tecnoldyglica. worientada a 1la identificacidén vy aintesls de
principfios activos (ntuidos a 1o 1large de la historia de la
medicina. producis abundantes trutosm. Los avances aen la quimica
orghnica, en el equipc y e¢n la metoedologia. hacian fhcll eate
progreso. Por otra parte, no erxisatlian an aquellos momentos

exigencian legales qua limitasen sl wsfuerzo investigador.

En 1909 Ehrlich descubrid la aatenamipa, tratamiento
para la sifi{lin que daba respaldeo a la tesins que afirmaba la
posibilidad de producir nuevas sustanclas dquimicas capaces de
erradicar o inhiblr espacificamante a los orgusniamos causantes da

las infeccionen.

Domagk, en 1935, basbndose en los estudios que scbra

anilinans habian realizado Koth, Klaser } Mletzach, descgubre lan
.

propiedadss antibacterianas de la primera de las sulfamidas, la

sulfonamidocriscidina®,

" Comaa, 3.:; Op. cit. P. 166,

12



Paralelo a estos tiebajos fuw el descubrimientoc por
Flémlng del! primer antibiético, la penicilina, que requirid de
largoes afios pera su desarrolle come madicamente por ¥Florey y

chain (1938)7.

En una sola década s¢ Tealizaron avancea muy
significativos en la investigacldn de antibitticos:
estraptomicina (19433, cloramfenicol (1947). clorotetraciclina
(1948), neomicina (1%49}). oxltetraciclina (1950), tetraciclina
{1853), etc.

Anfiloga floracidn sge producisa poco despuéas en otros
grupoa terapéuticos, como el de loa gastercidea corticalea. A muy
corto plazo del descubrimiento de 1la cortisona. aparecieraon
muchas nuevas osustanclas del miomo tipe con propiodades
tarapéuticas mAs electivas y una tolerancla mAs acentuada, como
la hidrocertisona, la predninsona, la prednlisclena y ottaa. Qtros
eapectacularus avances s8e efectuaron en =1 campo de lop
diurbdcticos, dea loa antthistaminicos, da los antirreumaticos. do
loa tranguilizantas y neurolépticos, de los cardioprotectores y

de los contraceptivos.

En un lapso de dos décades, de 1943 a 1963, ge habia

? 1dem.

13



configurado al mayor arsenal de remedios en la historia de la
humahidad, un conjunto des recursod que pudiera llegar a

conatituir el nGcleo bAsico para ol tratamiento medicamentosio de

' numercsos males, no s6lo para las presentes genaraciohea, aino

también para las venideras.

1.2 EVOLUCION EN_MEXICO

La farmacia en Maxico ctiene origenes antiguisimos. que
se remontan a los primeros pobladaores del territerio de la actual

naciébn meAicann.

Investigacionez srqueolégicas han descubierto cazuelan,
vasijas ¥y otras cacharros, asi como plantas semifoallizadas, gQue
fueron utilizadas por 1los brujos ¥ los hochiceroa de aguella
&poca para efoctos da preparacidén de unglentoa, cataplasmas,
brebajes ¥ otreoa primitivos medicamentos. Estoa descubirimientos
han sido hochos principalmente 2n laa zonas en  las gque habjitaron
las culturas olmeca, teotihvaocana, tarasca, miXxteco-zapoteca y

toltoca, lo anterior. nombrande a las mas antiguan.

Loa mayay. pueblo caracterizado por  su  devocién
artistica y ciencifica, lograrop teper un adelanto relativamenteo
avanzado en asta especialidad del ¢onocimiente humano.

Posteriormante, con lops actecas, 1los curanderos fueron

14



tomande una - importancia cada vei ma?ox. Estos éntiguoa'm&dtcns
fueron poco a poco dismponiandc de un arsenal de plantas

medicinales de un tamafo relativamante grande.

Dichas plantas eran abundantes Yy faciles de conseguir
en los mercados (por ajemplo, el da Tloatelolco). Los
1ntroductores ¥ metcaderes da las plantas medicinalea eran los

pochtecan {(comerciantes).

La conguista y colonizacidn de Méxlco asigniticaron un
enorme adelanto en la farmacia del pals. Ls madicina indigana se
combind <¢on la europea, gue a ehtohces tenia wun adelanto

considetable nobrfe 1la primera.

Se procedld al cultive y aclimatacitn de las plantas
medicinales europeas en suelo mexicano. Buen ejemplo de lo
anterior es el convento de Santo Dominge en Oaxaca, cuya huerta
estabn dedicada #sobre todo a las plantas medicinales. Los
conventos fueron los principales centros medicinalea de la
colonia, pues alli no s86lo se realizaba el cultive, sino que
también se {natalaren boticas y rudimentarios hospitales, en

donde ae comercializaban los antiguos medicamentes.

Luego de la independencin, en la segunda mitad dsel
aiglo XIX, vinoe un impulac considerable a la extensién,

conocimiento y uso de las medicinas, incluso las provenientes de

15



Europa, impulaec Provocado por la intensificacidn de 1la

realizacion de ferias y exposiciones.

Aflos mhs  tarde, diferentes droguerian comenzaron a
importar materlas primas y productos terminados. principalmente
auropeos y despubs, en mepor medida, americanes. Entre astas
conas gomcrciales estaban Corloa Stein {(Mazatl&n y Guadalaijara).
Balck Fb6lin (€d. de México), Drogueria El Fé&nix (Tampico), Holck
{Montarraey}, Cana Boket {Cd. México) y la Farmacia Americana de
Tampico. antecescrsa de la actual Casa Autrey., el mayor
distribulidor de mediecinas en México. ‘Todos eston nayoclos
surtian a las boticas, que hacian las férmulas magiatroles y que,
paulatinamente, fuaron incorporando al preducto terminado para su

venta directa al ptblico.

A princlplos del siglo actual, emplezan a producirse en
Mbtrkico clartos medicamentos como lociones y emulsiones., que aa
vandlan en farmaclas ¥y marcados. Se trataba de una industria
artesanal, Ejomplo de esto es el Jarabe de capulin, dqua Se
tabricé a partir de 190S.y que era utilizado fundamentalmenta

pars enfermodadey do las vias respliratorias como la ton,

En 1917 3e fundd 1la primera emprena farmacéutica en

.
tarritoric nacional, la Companla Medicinal La Campana, que €n un
principie ae dedict exclusivamente a labores de represantacldn

para empresas sstadounidonses y slemanas,
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Luego comanzaron a instalarse oficinas de
representacidén de las compafilas europeas. Clba tuve ls suya eon
1920. En 1974 se oatableciercon delegaciones de las firmqs Bayer,
Marck ¥y Knoll, gue fueron las primeras organizaciones de

promocitn y venta en Lerriftoris mexicano.

En 1934 inicid cperacicones 1a primora planta productiva
del ramo farmac&utico en México, perteneciante a la Compania
Medicinel La Campana; &sta tué seguida, en 1936, por Merck-Knoll,

En 1927 se fundd el Instituto Behring {Hoechst). esnpecializade en

vacunas®

La dbcada de los aflos cuarenta fue muy importante en el
desarrolle da la 1industria farmachutica maxicana., Fue en esa
década cuando se produlje la llegada de laa grandes compafilas
transnacionales norteamericanas, el arranque da la induatria

nacional y la nacionalizacidn de las empresas alemmanas.

En de llamar ia atenclén que, hasta 1940, casi no sa
hubleran establecido sucursasles de las emprepan nortesmericanas
en México, cusndo muchaa compafiias europeas, principalmente
alemanas, suizes ¥ francesus ya estaban presentes. Explicaclsn
de lo anterior es que c! desairollo de las firmas «uropecas era

mayor bd los laboratorios estadounidenzes estaban apenas

& panamex: “La indusctria farmacéutica en Mbxico™. P.5.
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consclidandose en su propic mercade interno. El descubrimiento
de log  antibidticos implictd la expansién y pesterior supremacla
da ldas corporaciones estadounjidunges sobre las europesas’, en una
coyuntura tfavorable para 1loas Estades Unidoa, luego de 1la

tarminacidn de la Segunda Guerra Mundial.

En 1942 México declard la guerra a Alemania, luage del
hundimiento de lo3 bugues petreoleros Faja de Oro ¥y fPotrere del
Llano. Entre otras mnadidas, el gobierno mexicano dacidis la
nacionalizacldén de 1las cmpresas alemanas radicadas on el pails,
incluyendo & las farmackuticas. Todas estas compafilan fueron
ajlutinddas en una sola bajo control astatal. que disponla de
tros plantas ¥ cuyYo nombre fub 1Industria HNacional Quimico-
Farmacéutics. En 1945, como compensaciétn por dafion de guerra, al
Estado Muxicano decret® la prolongacidn de esta situacidn por
diez aBos mbs. Ho cbstante, no tué& sino hasta 1957 que se

daevolvieron las instalaciones a sus antiguos duefios.

Durante la Sequndo Guerra Mundlial arranca la induscria
farmactutica de origen nacicnal. Senoaiéin fue el primer
laboratorio con cepital mexicano en establecarse. Empazd uwsando
cara liquida como factor retardador en 1la peniecilina., Luego se

fundereon Silanes, Zapota., Queralt-Mir, etc.

En 1946 se fundd Syntex, postariormente transterida a

1o Estados Unidogs, empress muy Lmportante en el desarrollo
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histbricoe de 1la ipndusntria de productos medicinales a nivol
nacional, por =ser con ella con la que se inicia la investigacién
clentitica mexicana en el ramoe de las medicinas {i1aiz del

tarbasco. anticongaptivos).

En la d&cada de lcs afics cincuenta se 1lagré la
conaolidacién de la produccitn pacional, una sustitucisn muy
importantce en las impertaciones, un daesarrollo da la
investigaciédn clentifica y la aexportacién, sobre todo de
esteroides., Es une década que se caracterizt por un importante

crecimionto del mercado interno.

Log afios aesenta tuviaren como principal caracteristica
la autosuficiencia del mercado nacional., el cual continud con un
crecimiento sostenido. Muchos nuevos productos =salieron al
mercado nacional . La produccién da antibisdricos comenzd en 1964

con la fabricacibn de tetraciclinas por Cyanamid y Pfizer,

Los afos setenta, en cambio, marcaron ol final de una
era da fscilidad ¥y crecimiento en el mercado farmacéutico. Sa
presentd una calda considerable de laan exportaciones. El control
gubernamental aumentd notablemente. También se inicid la venta
de prouductos genéricos. con los concursos de asignacién para les
proveedores del llamadu Sector Salud. Alguncs laboraterios
internacionalea, come Eurofarma y Micofarm, se vieron forzados a

abandonar &l pals, y muchos nacicnales se ven ohbligados a cerrar.
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El nGmero de laboratorios se redujo de mha de 750 a principios de

la década a unos 400 al final de la misma*

Por wltimo, en la década de los afies ochenta se ha

presantado wuna agravacién de la situacidn del mercado
farmacéutico mexicano. £1 dificil curso del entornoe econbmico
{alttas tasas de intlacién y devaluacidn, descenso en la

produccibn, endeudamiento enterns. caida en los precios de las
matariaas primes de exportacién, restricciones financieras, atc.)
han provocado, en buena medida, el deterioro del mercado
farmacéutico, que ha resentido la caida en el peoder adguisitive
de la poblacidn y se ha wvisto acosado con fuertas carqas

financieras.

[
¥ Banamex; Op. cilt. P. 15.
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CAPITULO T

CARACTERISTICAS DE LA_INDUSTREA_ FARMACEWTICA.

En este capltule Se prasanrta uh panoramae general de las

caractariaticas y pocullaridades de la induscria farmacéutica,

acsi come una descripeitdn del ramo y de sus actividades,

gl producto farmarcf:utico ¥ ou meyrcada  tlenen
caracteriaticasa diferehtes a 163 de otrosn bilencs, por lo que ae

requietre de una tavision cuidadons sntes de tomar declsiaones o

tormular julcion de valor con raspecto a ellosn.

Este capitulo esté besodo fundamentalmenta an el libro

The futuyre of the mulripntjonal pbermaceutical
induatey to 1990, La razbn de wello esstriba

de Darrie James.

an qun Qicho libro
ofroce uns muy buena dencripcidn de isp caracteriaticna genaralas

de la industria fermacéytica,
2.1._BL ERODUCTO FARMACEUTICO.

El producto farmascéntico, come se manciond en  al

parrafto anterlor, podec unas carastariaticas muy peculiarea gue

la hacen diferente, en buans medida, de loa dembis hlehes

existentas an la economia.



Da mapnre distints o como acontece <on  los dembsn
blenes, el precioc ne psrece per la varisble principal en la
detarminacibn de la demanda por medicinas. E£sto es debido a que

la declsidn de compra no recaq en el uaverie. sino que es tomada

usualmente por un médice. Por lo geperal, o! mbdico connidara
otros factores diterentes «l precie. talss come afectividad y

pepologla, sl recetar medicamentos. Aparte de ello, hay ccasionea
en las que son loas serviciss de sanidad y seguridad social los
que 8e aencargan del pnago de lay medicinaa. S5in embargo, sl pracio
de un medicamento Jdagempeha tamblien un fpapel en la medida en gue
intervianen tanta la reatriceitn presupuastal del sujeto que

realiza al pago ¥ la exliatencis de t&rmatos suntitutos de precio

diferante,

Los farmacos 2¢ consumen por zer indisponsablen. pussto
que no astén destinados & gsatisfacer gustos, diversionas o
placercs, sino exglusivamonte A necoaldsdes que, por sfhadidura,
son imprevistas, como lg &3, por lo comGn, la miama enfermedad, y
da urgente regquerimiento coma ¢l mismo padecimiento lo ameriteas
g8 adquieren frecuentemente en forma obligada ¥y en muchas
ocasignes con clerta irritgcidn, puasto qua ol cliente es al
proplo enferme o vupn  familiasar ¢ alguna persona carcena a &1, de
tal manera que a la amsrgura don la enfermedad ne aflade el
disguste que ocasiono al pago de algo que voluntariamente no aa
dsnea adgquirir, asi como la molestis psicolbgica gque acompsfia a

toda imposicibn -en este caso la receta-, por benbkfica que sea.
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El madicamente e3 un producto de costosa fabricacién,
regultade de un largo y riesgose procoso de investigaclén y
QBuarrollo. de tecnologia altamente eapecializada y de un
riguroso control de calidad. Es una de las obras mis perfectas

realizadas por el hombra.

El producto tarmacéutico tiene., en genearal, una vida
G¢orta, ya que se hace obsoleto velozmente a medida que avanza la
inveatigaciétn, bilen por encontrarve productos suatitutivos o
sucedaAneos terapGuticon., o para mojorar ou administracién y su
f6rmula, a tin de evitar riengos o contraindicaciones, efectos
secundarios indeseables, ate. Son asl, les producton medicinalea
frecuente y ripidamente desplozados por el progreso de 1a

invescigacidn, que en esta rama Iindustrial tiene un ritmo

prodigloso.
La manufactura de productos tarmacéuticos as un
procedimlanto muy complejo. El fabricante enheaya Qquimica y

clinjicamente ous productes antes de encrar en la preduccidn a
eacala comercial, Entre 105 requerimjentos para la fabricacion
de productos farmactuticeas . se ancuentran loa de potencia,
compatibilidad, pureza. coencentracidn. {sotenicidad. aelubllidad,

atc.
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Dabido a4 gque la indusatria farmacfutica estd mayormente
en -manos privadas, tiene que percibir utilidaden. de manera que
éatas puedan asegurar el ewmpleo, el crecimiento y el desarrollo
continuo. Dos de las principales funcionea de las utilidades en

la aconcmia de mercade libre son:

1. Sirven cOomo remuneracléon por el dinero

invartide en bienes de capital.

IT. La utilidad ea maan bien un premio por cl
rieasgo del capital invertido (que bilen puede

ser poerdido).

El enorme crocimiento de 1a poblacidn 8 nivel mundial
hace que o3 requerimientos sanitarloes paan cada vex mayores,
Dasafortunadamente, ol ritmo de crecimlento poblacional hace caai
imposible gue se puddo dar una coburtura adecuada y suficiente a
todas las pernonas, de moda que sSe tiene gque dar é&nfasis a la
medicina preventiva (2in desculdar la curativa): a la educacibn
annitariay v a las protesiones auvuxiliares a la médica, come lo
son lua onfarmeria, la paramedicina ¥y la farmacla. Agqul tienen
laus medicinas un gran valor y pucden desempefiar un papel de suma
importancia en ¢l logre de un mayor vy mejor nivel da sanidad y

snlubridad.
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#:2_EL MERCADO FARMACEUTICO.

El mercacdo mundial de farmacbuticos aumd cerca de los
87 mil millones de d&lares en 1985. gEsta cifra ae elevd un afo
denpués a algo mbs de 96 mil millones Qo dblares. Los datos
anteriorea son a4 wvaloeren “ax-fabrica” o producter. que Ao
incluyen los margenes de utilidad de mayoristas y detallistas y
que, por tanto, no retlejan completamente al precio al poblico.
Se estima que lous wvaloreas del mercado farmacéutico a nivei
mundial para los afics de 1987 y 1988, serfin de 113 mil y 130 mil

millonea da dblaresio,

Los mercados de Africa, Am&rico Latina y. muy en
especial, el de Asia Oriental, son los de mayor potencial de
cracimiento en los préximos veinte afiop. Mor su parte, ¢l consumeo
de medicamentons en la mayoria de lop palses industrializados
parece haber alcanzado en la 4dctualidad los  limitas de

cracimianto guantitativo.

En 1987, la poblacidén mundial auperd los 5 mil millones
do perscnas. De ezos. la mitad wviven en palioes en vias de
desarrolle. Para fines de eate siglo. el nGmero de habitantes

dol planeta habrd pasusdo do 6 mil millones.

1” Fuente: IMS. World Roview 1986,
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Exisate un bajo fndice de cultura on todo el Tercer

¥undo y westo contribuye a la ernplosidn dempqrafica, debido a que

los aservicioa de planiticacién familiar, adembn - de aer

insuficiaencas, able son asceptadoes luego de que unt cierto nival de

educacibn e ingreao han aido alconzados.

El hambre v el dasenpleacs 2on des hechos ominosas quo

existen en 6] nunde subdesarrollado. La asperanza da wvida

promedia en algunos de estos palues {p. e, en Africa) wa apensa

supariar a log 5O afijos, en tanto que ean las rTegionen

dosarrolladag dol orbe se encucntra cercana a loa 75 afios, Loy

condicionas de viviends, paniduad & higiene son psupbrrimas y los

narvicics médicond soh inedecuodos.

En contraste, las nacienes indusctrializadas cuentan con

un alte desarrolleo en salubridad y urbanizacidn, tienun centros

da finvestigacidn y poseen @5 tecnologla mbs avanzada. Estos

paisen cuentan <con un alta alvel educativo do su poblacibn, con

una egquitativa Jatstribucidsn Ael ingroac ¥ con un poderia

acandmico muy grando.



2.3;. .DEMANDA . -

Como se dijo anterlorments, la demanda por madicamentos

Gticos no compute adlo al qua los paga. Lo docision de comprar

ung medieina no es tomada usualmente por al sujere de pago. ainec

que e3 llevada & csbo por unm mAdico, el cusl! toma como principal

criterio 1la wflcacia y 1ls conveniencis da un determinado

medicaments ¥ no su precio. Sin  embarsgo, se observe Gltimamenta

una crecjente conclentizacion de lon médicos respecto de los

preclios de las medirinas, con lo cual el preclio ha tendido a

convartirse an un factor sdicional en ls elaboracibén de recetas.

Pe moda gue el médice &3 quien declde cull medicamentcao

debe ser admipnistrado, el benaficlario es &)l psclente {(gque muchas

vacan es quien realiza el pago de las medicinas} y, en ocosionas,

son los sintemas de =slud los quo cargan ¢on e8! pago total o

parcinl de las drogas.

El precio tendrh alguna lhflusncia sobre 14 demanda de
medicamentos cuando exaista sustituclidn de los miymos y cuando ltos

slatemas de seguridad saclial requisran o nxijan ciertes

especificaciones sobre las (1.1 81,71 de los fArmaseos. Las

restriceiones on el ingreso © tehta 86 leos sujeros de page

intluyen indudablemente sobre La demendas da medicines.
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En realidad. el consumidor tiene dos tipos de demanda:
la demanda por servicios madices y la demands por medicamentos.
Eato es, el paciente acude al mé&dico, quien efectGa un
diagnbatico y prescribe luo remedios -incluoyends a las medicinasa-
para nl padecimiento. Poateriormente, ¢l paciente debe adquirirv

los medicamentos recetades.

La demanda por drogas &ticas se encuentra influenciada
por aiete factores principales: caracteristicas de la poblacidn,
incidencia y tendencia de los padecimientos, entorno seocial,
disponibilidar de la terapia de upna nueva droga, sistomas de

salud, condicliones amblentales y seyvicios médicos.

Lasa caracteristicas de 1a poblacién tienen una
influancia dafinitiva an la configuraclén de la demandn de
medicamentons. bDichas caracteristicas incluyen ol tamaflo total de
la poblacién, las tasa de nacimientoe y de crecimiento de la
misma, la dlotribugidn per edad y snexo. la educacién., ol nivel
dal empleo. el grado ¥y les tendencias de 1la urbanizacitn y el

accanso a los mservicios del cuidado de 1la salud.

El segundo puntd Ttoma en cuenta la morbilidad y la
mortalidad, es decir, la dncidencla y la tendencia de las
onfaermedades que aquejan a la poblacién y 1las causas de la

mortalidad.



Las enturmedadas caracteristicas de los  palses
industrializaden san agqualles ralacionadas con procesos
degensrativos y con males caracteristicos do¢ una poblacién adulta
o con los problemas csusados pot las preslones y agitacisn de 1o
vida rmoderna. Eastoyg pageciniangon non cardiovasculares,

cancerosos, artriticos, mentales y respiratorios.

Por otra parte, las enfermedades propisas de los paison
en vias de ¢@esarrcllo estan en funelén de la pobreoza. la
desnutricidu, la mula edacacidn, la Iinsalubridad vy falta de
higiene ¥y las altas tasas de tndatalidad, Asi, las enfermadudes
inteccionas, gastrointestinalez vy cpldémicas son las que azotan

con mas fuerza a lop paises pobhrus,

En aatas paciones axiate unpna dependencla mayor de los
madicamentoys debtdo al monor nGmero per ciplita de médicos y
hospitales. Las medicinas tlenden a conatituir uns proporcion
mayor dentro de los coston totales de lo malud en estous paisecs,
va que raducen el tiempo dal médico y el uaw de instalacigonen
sanltarias de costo mayor. A menor desarrollo socioccondmico y
tesgnoldgico de un pals, geheralmente se da una mayor dependencia
de los doctores sobre los medicamentos {como un factor

compensatorio).

Zn lo reterente al entorno social, 8n pucde aseverar

gque tambien enm un tactor muy importunte en la detarminacidn de la
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demanda por wpedicinas. La mayer movitidad do s publactisn ha

tperementado 1o3 acclaentes de tr&ficor la industrializacidn y lu

innovacibn tecneléoice han aumentade loas peligros induncrisles

{recuérrdenses los casos de San Juan lxhuatepec, Chornobyl ¥

Bhopal}: las preaionay de 13 vida moderna han hecho crecer la

violencia vy las entermedades mentales; 1603 cambios en  1a

moralidad han elavadso los abortes y laz onfermadades vaenéraas.

El alcohalliamo, la dregadiccidn y loa exceson en al comer y el

fumar tambi&r han influvido. A toda asto as ha unide

recientemantie el S[(DA (Sindrome de fnmuno-deficicncis adguirida)l.

Los wsistemas doa  salubridad o de sgegurlidad gocial

ganelan u4ra parte muy  importante dJde 1la  demanda total de

medicamentod, ospocislments en las nociones industrializadan, an

donde llegan & sighificar hasta dog Terceras partes deo la demandn
total.

Las condieiones ambientoles (eapecialmentes climbAticas)

conducen o niveles variantes an la damanda por ciertes preoductos

madicinales, como en @l caso de 1n3 anfeimedados tosplratarian

{come lo influyenza o dgripa) o de las eapidtmicas (malariao,

célera).

En cuantwe a2 serviciocs madices. ol nbmere total de

m&dicas, ia cenlidad de ellos que nrsbajan para ol secter pabltco

o &! privada, ol nival educacional y los esténdares locales de
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los practicantes. el nimero de visitas de pacientes por doctor,

el nanaro de medicamentos prescritos en  cade viaita, el precico

promadio de tales productos, son factores criticos gue afectan ia

demanda de drugas atican.

Loa anteriores son  los principales fmctores que

influyan sobre la demanda de medleamentos. farc tambilén 1n

restriccidn presupuestsl es gtro facror dignoe de ser tomado en

consideracidn, muy un ewspecial en las naclones del Tercer Mundo.

en donde loa ingresos tbtaloo de lu mayor parte de la poblacién y

al pobre daeasarrollo de loa piscemas de asistencia piblica

restringen considerablemante la demands.

Bl consumo 8o drogas hticas be ha expandide garandemente

en tado a8l planets deade el finsl da la Segunda Guerra Hundial,

estimulado por una combinacidn de factores favorables la relativa
aestabillidnd politica ¥ econébmica de lun nacionas
industrializuday, que ha 21do apoyads por un gran crecimiento Jde

los ingresos roemles en dichous paisesn, provocendo un crecimiento

de los mercados farmactuticos:; 1la gepacidad {debida a3}l progress

tecnolbnice) psra producir grandes cuntidodes de medicinas, al

rapido desarrrollc dex madicamanton Mmis nficacas y manos

paeligrosss ¥ la continua adaptacion d& loo medican a drogas mis

safiaticadan, causande gue disminuya o) precino relscivo 42 loa

medicomentos; ia formaciton de siscemas de culdsdo do  1lp nalud,

canto pdbliena como privados en muchos paises., vy subsidios
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linancilaras cads vas mdyoras para astes slstomas; la creciente
conciencia plblica y la demanda por mayor cantidud ¥y mejor
calidad de loa servicioas de cuidado de la oalud, incluyendo

medicamentos.

Alrededor del 65% del mercado mundial de farmacéuticos
#e ohcuchtra concentrado en lous die: primeros mercados del mundo,

los cualas son, por orden de importancia, los aiguientesa: Estados

Unides, Japon. Alemania Occidental, Francia, Italia. Gran
Bretafia, Canadi, Brastl, Espafia y Argentina. £l resto del mundo

contribuye con 35% del marcado tarmaciutico total.

Son las nacicnes desarrolladas lap que tlenen lda mayor
participacién en a1 consumo mundial de productos farmacéuticos.
Los paises del llamado Primer Mundo consumen el 60%, en tanto quo
los del Tercer Mundo lo hacen en un 25%, dejando el 15% reastante

para los ustados sociasliatas.

OFERTA. =

La produccldn de medicamentos fHticos puede aer dividida

an dos partes: (armoquimicos y preparacioses tarmacéuticas.

Los primeros, gue también  @on ctonocldes como quimico-

tarmacbuticos o quimicon finna, aon producides canti
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exclusivamente por grandes compafilas multinaclonalea y por
producteres especislizados. Eata eeoncentraciéin ez deblda al
tamafiv relatlvamente pequefiloc do la demanda mundial por muchas
sustancias, lo que las hace poco econdmicas pora las empresas de
nenor tamafo. Los farmoquimicoea son utilizades como insumos en

la tabricacitn de gdrogas finales.

La produccitn de preparacionoes farmactuticas comprende
la fabricacién de up medicamento en au forma farmacéutica. Esto
as, la composician da los ingredicntes ¥y 8u diaspersion,
granpulacidn y #secade, juntoe con la formulacidn on la forma finwsl
{tabletas, grageay, chpsulas, cremas, Jarabuex, nupositorios,

ampolletas, ere.). También incluye el empaguetado.

Les gastes de inversidn tienden o sor bajoa y las
técnicas no son demasiado complicadas, lo cual permite que
compafiiaa de todos los tamafios puedan producir férmaces

tarminados, 3

Las empresas multinaclonales ucilizan manufactura local

en las preparacionas tarmacéuticasn para astablecer una

integracidn vertical de su preduccidén gquimico-farmacéutica.

** Temin, P.; "Technology. regulation and markat structure in
the modern pharmacgeutical industry”. P. 436,

33



Laa tirmas locale? guea compran ingreadientas activon
terminades terman un Jector con dWn  velumon importante en el
marcado, Sin embarga, la importancio de estas empresas depende
de su habilidad para ohtener licencias y parentes Y el acceso a
nueve? preductos, asl como a la demanda peot  produstos no

protegidos por licenclas, patentes y marcas comarciales.

La induatris tarmacléutica utiliza materiales naturales
y quimicons sintaetizadoa o semisintetizndos, asni como productos
completamente sintétlicos. La neceaidad de asegurar la calidad.
adecuacién y seguridad de 1as materias primas ha conducido a casi
tadas Jla empresas transnacionslss a Integrarse verticalmente
hacla atrés. Asi, tenemos gquo las grandes compahlias farmocéuticas

fabrican tambien sus proples insumos,

tta afinidsd tecnolbglea por un lado, efitte 1a
produccion quimica ¥ los farmodquimicos o sustahcilas activas vy,
per olro lado, entre la produccldn de comeotibles, bnbldas y
cosmbéticon y la fabricacitn de preparaciones farmacdutlcas, ha
parmitide que muchas compafiias no pertenecientes a la industria
farmactbutica entren a &ésta mediante el vso da la rransferencia de
tecnologia manufacturera. También ha tenpidoc el eafecto de gue
algunas ompresas tarmacéuticas expandan fAus campos de actividadesa

hauvis otras industrias.
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Poco man dat 702 de la produccisn mundial da
mudicamentos s8e  concentra en slete naciones, las cunloé gon, an
orden de importancla: los Estados Unidos de Ambrica, Japdn, la
Repiiblica Federal de Alemanin, Francia, el Reino Unide., Italia ¥y
Sulna, El reato del mundo, incluyendo & losa palses socialiacasa,

fahrica el ouro 30%,

El comarcio mundial de productos farmacéuticos ha 1do
cobrando cada ver mayor importancia, sobre todo debide al hecho
da gue no exisate ningGn pais en el mundo gue sea autosuficionte
an sus raquertmientos farmacéuticos. Los principales
exportadores del rame son la RepOblica Federal Alemana, lon

Eatados Unidos, Suiza y la Gran Pretafia.

Alqunos paises, como Espaflla, Méaxico, Beélylca y Brasil
han logrado buenga roasultadoes y su produccidn parmite que ahora

tengan volQmenes crecientes de exportacibn.

Los paines pocialistas se encuentran un tanto atrasados
an su  industria farmactutica, perae Bulgaria va comlencta a
compotir con aldunos pcqueﬁon. exportadores capitalistas, muy an
especial en loa mercados del Tercer Mundo. Lo Unildn Soviética,
Checoslovagquia y Potonis tienen taﬁbl&n exportaciones de

productos medicinsles, aungue wn proporclones limitadas.
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AR ESTHUCTUHA, ~

Lo estructurs de la industria farmacéutrica 8 semelunce

A una estruciiira de computencia monopolistica,

La computencis monopolistica se caractoerizo por la

difarencincién del producto  y la promocibn de wentas o

publicidad. Ambas actividedes =on de préctica normal en la

induatria farmachutica.

Son pocos 1os paolsea y pocas lan empressa gque controlan
la mayer parte del muarcado farmacéutico mundial. Cumo ya se dijo
con anterjoridad. el 703 de la produccitn murdinl de medicinas se

efectGa en sistye naciones solamente. Do lgual manera, diez

paises concentran el 65&% del consumo ltarmacédutico mundial.

La industria farmacéutica no tiene una alta rvazédn de

con<eptracidon de mercado, comparads con otvas industrias como Jus

de aviaclbn, computadoras y motores de jeta.

pe los diez muyoren mersedos mundiales, solamante
cuatlro no eatfn aontrolados por emprands locales {(Gran

Bretaha,Eapafia, Brasil y Canada).

La lpndusotria asta gltamente diversificada an fhrmacea,

con un amplic rango de productos terapbuticos aofrociacos. sin
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embargo. pocas compahias obtienen la mayor parte de su ingreso de
mha do tres o cuatro grupes terapsuticos. Eso es poslblemente
debjdo a que pocas entidades tienen tanto los recursos como los
expertos diaponiblea para cubrir un amplio rango de investigacitn
da grupos terapéutices. Lo anterlor obedece a razones de

egpeclializaclbn, tamafic &prime y economias de escala.

Loz patrones de diversificacién son complejos ean
arLremo. Cada forma de integracli&én, horlizontal, vertical, hacia
adelante, hacia atrhs, concéntrica y conglomérada, ha sldo usada
como vactor de crecimiento para dejar y consclidar posiclonas

dentreo de la industria tarmacéutica.

Loa altos y consistentes nivelea de utilidad y tasa de
crecimiento de 1a mayoris de las compaliias tarmackuticas (sobre
todo en loa afos cilncuenta y seaenta)l atrajeron considarable
interés en la diversificaclién, de empresas perteneclentos tanto a
industrias tecnolbgicamente relacionadas con la farmacéutica como

de otras sin nexo alguno.

La induntris tarmacéutica enfrenta tambien una curva de
demanda relsativamente inelAstica. lo cual significa que sus
vuntas Son menos susceptibles a condiclones econbmicas adversasa

que las de la mayoria de las demds induatrias,
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La diversificacibdn conduce frecuentemente a las
empresas tarmacéuticsas a entrar en otros campos [(tecnol&gicamente
relacionados), produciende articulos tales come coambticos,

tortilizantes. extractos animales, petroquimicos, etc.

La torma mAs comOn para ingresar en la industria
formacéutica ea la compra o adquisicidn (total o parcial) de

empresas que ya esthdn dentro del ramo farmacéutico.

La estrucrtura del mercado farmacéutico varla
sustancialmente entre loas palses industrializadeos y las naciones
an vias do desarrollo. Asimliamo, prescnta varisntes de pais en

paia.

En el Tercer ™Mundo hay., <como regla general. dos
murcades de drogas. cada uno con una estructura muy Jdiferente a
la del otro.El primero de ellea wus el mercado privado que
corresponde a uha seccidn peguefia de la poblacidn, quo detenta
loas mayores ingresos. Eate e3 el sector gque acapara la mayor

porcibdn del mercado farmaceéutice (en cuanto a ventas}).

Aparte esth el sector de segurlidad soclal gque, al
contrario que en loz palses industrializados, en donde aate
sector on al de tamafio mbs grande, an laxs naciones

subdesarrolladas es un sector peguefio y gu tamafio depende sobre
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todo tanto. del grade de induatrializacidn del pais como de la

legislacitn que sobre el biepestar scecial tenga dicho pals.

La estructqra del mercado farmaclutice en loa palses
desarrollados es bastante diferente a la que priva en el mundo en
vias de Jdesarrolle. En las nacionesa industrializadas, aon los
sistemas de salud pGblica los que tienen la mayor participacidn
dentrao dal mercado farmacfutico. En alguncs paisea 1llegan a
pignificar hasta dosa telceras partes del mercado total. E1
marcado privado, aunque importante, pocas vocas llaega a

signiticar mis del un terclo del total.

2.6. INVESTIGACION ¥ DESARROLLO. -

Los modicamentos son el resultado de un complejo ¥y
costoso proceso, que invelucra lan fases de 1investigaclén y
desarrolle, pruebas <clinicas, tramites legales de reglstra,

producciédn, control de calilidad, comercilallzacion., etc.

Una obra gome la investigacidén de nuevas susatancilas
terapfiuticas no ea posible sin el concurso de largos periodos de
trabajo, fuartes inversiones do capital y 1la colaboracién de
grupocs da clentiticos de las mas diversas éspecialidudun. Aln

hallazgoes cientiticos circunstanciales, como la penicilina, han
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necesitadso plazos muy largos -veinte afios en el ajemplo citado-

para desarrcllarse y comerciallzarse.

En realidad. los recursos gque la industria farmacéutica
mundial destinas a las sctividades de investigacibn y desarrolloe
suponen del 108 al  1u% del wvalor de sus ventas totales, ¥
sobrepaanh ta capacidad econédmica de las universidades, de loas

institutos clentificos y atn de los gobiernos,

Investigar asignifica descubrir, experimentar
incanpablemente, mejorar y escoger. Esto no puede ser sino tarea

de clentificos.

La industria an general emplea cientificos an
proporcidbn de 0.8% sobre al total de su personal. En la
industria quimica aste porcentaje sube s 4.88. Por su parte. en

la industris farmacbutica con investigacidn, la participaclén de
clentificos en el total de personas empleadas equivale al
15.6%%, Cabe safialar que no exiate ninguna indusatria que sea
man intensiva en investigaclon ¥ deaarrcollo que la farmacéutica,

compatida Gnicamente por las indusatrias militar y la electrénica.

La ipvestigacistn y el desarrollo conatituyen la piedra

angular de la indusatria farmacéutica. Eato e¢a debido a que la

¥ pundesverband der pharmazeutischen Industrie: “Phurma
Antworten®. P, 6,
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extenslon vy aul éxito de las actividades de investidacibdbn y

"desarrelle de una corporbcién determinon en gran proporcibtn el

patrdn futuro de su crecimiento ¥y do sus gananclan,

El secror multinacional de 1a industria farmacéutica

eath orientade primerdisimente a le innovacitn, mediante altos

1
niveles de inversion en sctividades do investigacibn ¥y

deasarrello, las cualon se dodican al descubrimiento o al avanca

de conccimientos cientificoa ¥ a la comerclalizaciétn de esatos

descubrimientoa, los cuales darbn gananclias en el futuro.

Le investigacitn en la industria farmactutica puede aer

dlvidida en cuatruo Areast investigacidén bésica; lnvestigacidn

aplicadsa; desarrolle galénico; & investigacibn terapbutica.

L& investigaclon baslca es la clave do la investigacion

innovadora, ¥5 dque proves 1las herramientas y lo3 concoptos

necesarios parn crear conocimientos fundamentalea acbre 1loy

cualaos construir. La investigacidn basica también trata con los

asuntos relaclonados con la sintesis y extraccidn de suantancgiag

sctivas ¥ 1a  investigacién de 1las  influencias biloliglcas de

asustancias naturales o sintéticas.

La investigaeibn aplicada es l1a practica del

conocimfento derivado da la 1investiqacién basics y cubre las

pruebas bivlbgicas de sustancias en animales, para establecer las
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actividades farmacolégicas da 1o8 compuestos y determinar los

poaiblas efectos adversod o Loxicoa,

El desarrolle galénico se encarqa ds la definicion de
la torma Gptima de doal{icacibn paca rada sustancia,
tranatiriende el compuesto a una preparacitin galénica [tabletas,
chpsulan, jarabea, supcyicvorias, ampollatas, atc.)., para
establecer la torma de administracién man estable, efectiva.
agradable ¥ meior tolerada. El desarrollo tamblén 1incluye la
determinaciédn de nuevos procesod Y técnicas de produccisdn, asi

como el mejoramiente de los exintentaes.

La investigacion terapbutica LE-R] dedicada
primordialmente al examen clinico en humahon de loa nuevos

compuepstos., s3i como también de los exiatentes.

La direccidn de la estratagia de investigacian de una
compafiia astid 1influenciada por loo siguientes factores: a) la
neceaidad de un preducto y el tamafio del mercade. b} al grade de
competencia, z) la capacidad clentifica y mercadotécnica
Bxistente, d) la rentabililidad de lan inversiéin y e) las relaclones
axternans  de la cotpresca f{centros de Llnvestigacidn, agenciag

1eguladoras, etc.).

Los nuevos productoy tiennn como oriden eva.io grupos

de fuantes, Que aon: 0 tunniaz  animalen,  vegatales vy
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microbiolégicass 2) endocrinologla o investigacidn nutricional:
3} observacidtn bioldgica de eatectos lateralea y advarsuvy;: 1)
madificacién aatructural de metabolitos (sustancias relativas al

metabolismo) bloquimlcosa reconoecidoa.

Lo induatrie farmacéutica 3a hs vanagloriado por largo
tiempo por la altamente innovadora naturaleza de sus actividades
en ol 4area de investigecion y dedarrollo. De ilecho, sodlo exiaste
una induatria en el mundo que tiene unus tasa da innovacitn

sudparior a la de lu jndustria farmacéutica. la electrénicyg.

El gasto e¢n investigacidn aumenta con el tamafio de la
empresa, aungue declina en relacidn a las ventuns en lag emprusarn
de tamape mas grande. Fn declir., gque en la medida en Que la
corporacidn crece en tamafio, tambifn nleva sus actividaden de
investigaciétn y dusarrolle, hasta llegar a un tamafio que hace
disminulr su intensidad en tales actividades. Esto ea. gquo loa
recuraos destinados a e2as actividades disminuyen en roelacldn (nu

an dimension) al tamafio de la compania.

El1 rivszgo GUE  De corre c¢n las actividadesn dec
inventigacidn y daesarrollo o3 muy grande. El ¢onsanso que aoxiaste
en la {ngustria actunimente es gue de uh promedio da clnco mil
wutudioa de nuevos  compuestos, solamente .uno prueba ser un

rfhrmaco &4tico comerciable. Ho zhlo eso, slno que nada mas uno de
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cada tres mil productos &ticos susceptibles de comercializacidn,

llega a per realmente un &xito comercial.

Como ya se dijo, La investigocion y el desarreolleo en la
industria farmacéutica dependen do cenolderables inversionea de

dineio, ciumpo. tecnologia avanzada Y personal aitamente

eapacializado.

El tiempo entre el descubrimiento y la comarcializacibdn
dea un nuevo medicamento es largo e 1implicsa fuertas coscos

tinancieros. Dicho poriodo tiene una duracidn medisa de ocho a

doca afios: >

Dende medlados de la década da 1os sosenta, las tasas
de innovacidn de 1la industria farmacéutlica, medidas por la
introduceidn de nuevos productos Eticos en ¢l wercade, han venido
diaminuyendo consistantemente en todo el planeta, FEsta tendencila
docrecienta parece ser una funcién de la complejidad tecnoldgica.
de loa requerimientos de la regulacién yubernamental y de los
custos, gue han venido fncrementfincose continuaments dobido a 1a

inflacién que e paduce a nivel mundial,.

Ls invescigacibdn en la industriiea farmac&éutlica s=se

encuaentrs altamante concantrada An un nOmero limitade de poeinesn y

'? pundesverbatd der  phurmuazeutischen  Industrie: “Pharma
Antworten™. P. b.
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un pequefio grupo d= compafilas, Unicamente las industrializadas
nacionas de pnévica del Horte, Europa Qccidental y el Japdn han
producide  innovacioneus farmactuticas aignificativan, Europa
Oriental, a pesar de estar en parue altamente indusirializada. no
ha prodiacindo ninguna apottacion notable., Lop palsges en vias de
desarrolleo, con todas sus  limitacjones, tampeco har realiczado

ninguna contribucidn de valor en aste campo.

Posiblemente, las principales razones de eato
concentracidn cn  la actividad innovadora son un mayosr indlce oo
desarrelleo tecnolégico, de antecedentos hiscéricos, de un clima
ptupliecio s la {inversidn y de vna infracatructura tecnnaligica
desarrollada, todo ello junto com un medio ambleonte politico,
econbmlico y social relativamente entable., en loc principales

paizses inpduatrislizadoa.

Sg calcula que las nuciones del 1llamado Primer Mundo
descubren alrededor del 954 do las nuevas medicinas. Tan ablo
Estados Unidou, Francia y Alemania Federal contribuyen con corca

del 60% de los descubrimientos,

La inveastlicucion tanbién se oncuentro muy concuntrady
ah 1o referente & los campos do investigaclén. Debide a fque non
la3 nacivnesd industrializadas lan que e!cctuﬁu la mayor parte de
las i{nvescigonciones, &atan se enfocan principalmente al combate

de 1lus entermedsdes y padecimientos coracteristicos de asas
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socledaldes., Sin umbargo, existen aluunasg compafilas
nultinacionales que investigan remudles cohttad males que no don
conocidono en los palses tesarroliados -como laz antermedadesy
tropicales- ayudando, de oL manera, ) remediar e~tos

padecimienties tipicos del Tercer Mundo.

Las actividadey de investigacién y dewparrollo on las
naciones subdesarrcolladas scn escanas y significan Gnicamento
entra un 1% ¥y un 1.5% de las ventuss farmacéuticas totales. La
mayor parto de dichas actividades sn taleus paiscs csthn asiynadas

a las funciones de control de calidad.

2.7, COMERCIALIZACION.-

La industria farmacéutica utlliza principalmente cuatro
métodos de promocidn de  sus productos a la profeziédn midica: A)
represontantes o visitadores médicoes; B) literatura promocional;
€) anunclos en reviatas profecionales médicas; y D) muestras
mhdicas gratuitas, Existen otros matodons promocicnalas, pero los

antarioras scn log usados con mayor frecucnhcia.

Sa calcula gQue =antre un li® ¥ un 25% del ingreso
derivado de lan ventas totales de Ia induarria =»a qgastarfu en
propiowridn, lo cual conptituye, 3in (ugar s dudas, una poercion muy

importante.
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El siclo comarcial de vidao de los productos
farmactuticor es wvariable en cuanto 3 su durecién. pero abarca
las tasea de lanzamiento, crecimicnto, madurez vy dezlinuscibéin.,
Son precisamente en estas dos Gltimas etapas en donde se puede

loegrar una maximizacidén de las utilidadea.

Come s8se sehald anteriormente. al ciclo de wvida
comercial de un medicamento es de lo maa variable, Como ejemplos
de ello tenemea el casac de la aspirina que fue lanzada en 1895 al

marcadoe Y qua hoy en dtfa (1988}, deospufts de 93 afios de

exlstencia, se encuentrs apenas en su atapa da crecimiento ¥y
lejos de desaparecer. En el otro lado de 1n balanza eath el
Cortone {un tipo de cortiaona). lanzado en 1950. afio en que

ocupd el 100% de su mercado y que para 1956 habia muerto.

El cicle comoercial de vida del producto. lbgicamenta, es el
lapsc comprendido entre su lanzamiento y su retirada del moercadwo.
En los Gltimos decenioca ae ha venido obsarvando un acortamiento

general en los ciclos vitalea de leas productes farmacfuticos.

Ea muy dirlcll establecer un prondstico sobre el ciclo
de wvida da un medicamentn. Se considera como promedio

generalmente uwceptacdo, que Aste suele ser de 1% a 20 afos.



25 un hecho comprobade que 1a permanencia de  un
ptoducto =n el mercado esté eh relaclén ditacta con cl otlgan de
sy demanda. 51 lleva @ convertirse en un producto popular.
vivira muche tiempo, pargue nl pfiblice no modifica rapidamenta
sus h&bitos nil conece murhkas alternativas do camblor ai depends
tundamentalmente de 1a recetn (medicamente &tico)., morird foven,
pues loa hibites prescriptivozr del médice ceden ante nuevas

presiones promocionales.

La etapa de lanzamiento de un producto farhacéutico o
la que ge encargs de la introduccién y difusidn del articulo en
al mercado. Eg <uando 8o huce un mayor esfuoerzo promocional y
cuando, por conslguiente, lon ganton de vonta soh

proporcionalmente mis elevados.

La etapa de crecimlente dura micontras laas ventas no
a36lo aumchtan, sino que su indice de ovolucién aupera al que

tione el grupo terapéuticoe oh gue estd lnacrito el producto.

La ma‘luroz de fate queda dotormingada por un clerto
grado de saturacion en sus posibilliucades de preacripoeion ¥y venta.
El preducte ha alcanmade su 2Gaplée ¥, o1 blen puede crecer mas.
lo hage & monor ritmo que ta evolucidtn de su mercado, perdiendo

asl participacidéon retativa 2. el minmo.
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La tase de declinacidtn esté caractarizada por un
paulatino abandono en la prepcripceidn. Existe la posibilidad de
retardar 1la <calda mediante concealonen en el precio dirigidas
sobre todo a los saectores prascriptivos, en aeaspecial a los

médicos clientes,

e cusando en cuatdo, romo el Ave Fbnix de sus cenizas.
hay preoductos meribundos o ya muortas que surgen a und nueva Vvida
comercisl, en ocasiones mas esplendorosa que la queo tuvieron en
el pasado. Eato, que de ordipario es un hacho axcepclonal, ea.
per ejemplo, le qua ha ocurride econ Hyderging {Sandeoz)

ravitalizada a raiz de nuweven enfoquen y estudios terapbuticoo.

Dentro del medioc ambiente comercial de ls actividad
farmactutica ens fhecesario mencionar el hocho de la exlstaencia de
diversas formas de proteccibn de las opéracionaa de laa empresas.
Dichan formas w®on lus puatenktes., las mnarcas comarcialesn, loo

acuerdos Jde negoclacidn. otc.

£l objetivoe primordial de lor negocios multinacleonalen
3 la marimizacion de utilidades a través de un mayor rendiminnzo
en lazm vantas, de elevaclonea en  la participacidén dentro doe un

mercade y upas maés  veloz introducci®n do nuevos productos sgbra
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uns base mupndial para  ohtener ma2 rapidoa randimientea da su

fuerte inverslén en invescigacidn.g

Exiaten diversas razones por las qua lan compafliac

furmacbuticas han incursionado e ¢l area de  las operacliones

intarnacionalea y gon luas siguientos:

1 Loa ciclos du vida Qe los productos
medicinales eticse  =on ralativamenta corros.
Se ha e¢stimads an lous Es3tados Unldos qua la
vida promadic de uyns medicgina &tics daspubn
de su lanzamiento ex de einco o ocho aftlos.
Parte de la razbn de oste fendmuane es  gua 1la
industrie farmacéutica tiene un  patrdn
dinamico de qpsarrollo e introduccibn da
nitevez productos, por lo gue os combGn gue

nuaevan drogaa reemplacen a 1lag antiguas.

11 Muchas ccmpafilas internacionales derivan la
mayer parte de sus venteAa, bonaficiou ¥
crecimiento en drougas &tican de productos
patentados. Dabitdoe 8 gue parte de la vida de
la pstente en sbsorbida on  desarralle
ttconico, priabas elinicas  y procedimientos

puta ®)] regiatro de 1lus productos, la vids
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comarcial del producte no excedo los diec

afios.

111 Los costos inveolucrades en el desarrolle de
nuevos fArmaces sgon extremadamente elevadoa.
Ademas, el tiempo raquer ido para el
desarrolle de una medicina as

considerablemente largo (unoe quince aficu).

La abundante competencia en el ramo y la leyislaclsn
qubarnamental son otros doa facteres limitapntes que influyen
sobre la actividad farmacéutica. Esto, Junte con las rdazones
antes expuestas, explican en buena medlda la expuansibn de las
emprosas farmacéuticas hacla los mercados de tede el munde en su

btaqueda de mhas y mayores utilidades.

En lo raferente al rdesarrollo de las actividaden
multinacionales, 2e pueade decir que la industria fatmacéutica ha
adoptado un rango relativameante amplio de estrategias para
penetrar en los mercados de ultramar en un intento de obtenar un

ingreao gsubstancial del exterior.

La primera fase tomada por la mayoria de las compafiiac
ha sidu la exportacién (la cual empezd en 1876 con Ell -LilLly).

Todsvia en la actualidad, 1la mayer parte de Africa y del Medio

oriente son abastecidos de csta forma. lo mismo que loa pequefos
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paises isleros de Oceanin ¥y el Caribe. Practicamenta, tan sblo
los mercados econOmicamente  pequefivs © wen  Situaciin politica
destavorable aon lon dnicou qua actualmente sc¢  abagtedcen

predominantemantie por medlo <de importaclonnea.

Entte la estrategia poco riesgona deo exportar y la
inversian directa de alte rliesgo ¢n una Subsildiaria, exlsten
algunas estrateqlas alternativas que han adoptade 1las firmas
farmacéuticas para aumentar 2u  ganancia con el minime riesgo.
UDichus estrategias alternntivas son lag licenclias, los convenlos

de comercializacidén ¥ los negoclos compartidos.

Las licencias constituyen una cutrateqia muy combOn, So
presentan cuando una compania otorgs el derecho de fabricacién,
diptribtucidn y wventa, Jjunto con el conocimiente técnico en algln
o algunos paises, a una segunda empresa por un ciarto perlode de

tiempo.

Los convenica de comercializacitn involucran a una
firms "invitada", que toma la reaponsabllidad de las ventas de
loa productos del “"iniciaedog™. que agale cer una compafiia nueva
en ol mercado. Ho es una licencia, debido a que ol invitado no
recibe les conucimientos potenzados, y tampoco es un rieagn
compatrtidn. Debido a su extrema flexibiliidad, aston acuardos son

usgdos con mutha lfecuuwncia en lu industrlia tarmacéutica.

"
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Los negocions compartidos {Joint-ventures) se refieren
al establecimiento 1legal de wuna subsidiaria cuya propiedad sea
compartida por dos © m43s empresas (como el casoc de BIFA en
Turquia que, siendo lider en au mercado, es un negocio compartido
de las tfirmas alemanas Schering. Merck, Beyer ¥ Knell). Esta
aatrategia fo esx muy usada ya que 108 acuerdosn de
comarclalizacistn generalmente alcanzan los mismos objetivos sin

gasto de capirtal.

La Oltima estrategla consiste en esatablecer empresas
aubsidiarias an los mercadom extranjeros, cuyas caracteristicas

dependaran de la eatructura ¥ el tamafio de dichas economias.

La mayor w~entaja de establecer subsidiarias en los
mercados localaa es &l control directs de une operacidn de
comarcializacioén complotaments integrada. Eata permite a la
compafila maximizar sus cportunidades colocando y dirigiendc lon
racursos en linea y de acuerde con los obiletivos fundamentalas de
la corporacion b con las condiclones locales, ain las
modificaciones debldas al interés de una tercera parte. Las
aubsidiarias locales también ofrecen la posibilidad, an
ocasiones, de evitar tarifaa., aduanas, controles de cambio, ast
como regulaciones farmacéuticas naclionales que usdalmenta son min
favorables s los productos manufacturados ¢n el pais ¢ue a los

importados.
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La wunivarsalidad de 1-~3 produectes farmacéuticos,. la

tlexinilicad ds au producclbn, y ! relativamente Hwle caosto de

astablecimients, formulacisén ¥ empaguatado  local, ademis do las

unidades simplea de prucosamiento, han ayuwdads a lo  expanuidn de

Iny vubsidiariasg,

£l volumen dea ventas de dyogas dgicas ha side romado

como ta mejor madida del tamatic do las  compafitas farmacéutican.

El volumen de ventas payace ser =] patidmerro mis prhctico deblsdo

a qu= ta industris ro s muy Intenglvae en caplital en sy

estructurs y los activos recaan sobie todo en blenea intanglbles

tales como las patentas y la capacidad dJe Jos equipes de

inveatigasibn para ipnovar, ¥y mas gque en plantg, majuinaria e

inmueblea, Rebldo a 1 estructurs dea la Iindustria, ean que

ningunpa compafia derive tode s8su beneliclo erclusivaments de las

vintas de productoy ervicos, la reptabllided yencral es una medida

impractica del tamafico., Ademias, dstlos espocliiicos de rentabilidad

de 1as ventas de madlcementoy son dificiics de abtepsr en muchos

CASoS.

£n los Gltimos afios ne eaths observeando unas nueva forma

de expanaién en la 1ndustrliae  farmechutica, fao asdguisicidn.

Rasulta gqua lar grandng comnpafilas farnacéaticas astan comprandeo

enprafed  de  Tenct Lamano, ue salamanta DLl teacs uha

patticifpracibh wayor en un mercado determinade ¥ aunmentar wa

vglumun due ventoas, siho temblén parn  tortalecer y ampliar sus
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actividuqeu de investigacidn y desarrollec, Lo anterior se
conflrima al obsarvar gQue la  Inmenga mayoria de las empresas
adquiridas son muyy dinadmlcas en  cuanto a invastcigacién e
innovecitn, Ejemplos de este tipo de actividadea expansivas en el
senho de la inpdustria farmacéuticys szon las adquisiciones dno
Roussel f(Francia} por Hoechst ¥ de Ravicza {ltalia) ¥

Laboratorfcs Mace {(Espafia) per parte de Knoll AG.

- » DESCRIPCION_CENERAL_DE INDUSTRIA FARMACEUTICA_EN
£.%,  DESCRIPCION ¢ NERAL_DE_LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN_
MEXICO. -

La industriae {armacéutica en México, cu¥oes origencs, se
remaontan a finales del giglo paasdo, tiene caracteristicas muy

paculiares, que la difterencian de otras indusatrias en el pals y
tambi&én de las industrias farmacbuticas de otres palses del

mundo.

La evolucidn de la wventas del mercado farmacéutico
mexlcano (privoedo! on lon  4Gltimos cince  aflea fubd la  que se

muestra en el siguiente cuudro:
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Desarro de a & L] a

= Ventas =
Millones de Millones da
Aflg Unidades Crec.% ——Ubolares Crec-%
19a3 662 -1.0 622 -12.8
1984 676 2,1 798 28.3
1985 751 11.1 876 9.7
1986 748 -0.4 769 -12.2
1987 729 2.5 ago 16.0

Fuente: IMS. Reportea anuales.

El mercadc tfarmactutico mexicano as al decimotercero
del mundeo wn cuanto o valerea ¥y el noveno an 1o que a unidadea sa
refiera (1987}. El reatroceso del mercado mexicano cn délares
durante los Gltimos afios ha a{do palpablwe., puasto gue llegd & ser
el noveno mercado farmacéutico mja grande en el mundo en los afios
aetenta. E]l mercado farmacéutico mexicano tuvo en 1987 una

participacidtn de 1,.12% on el total mundial.

La situacidn antericr obedece principalmente a les
cambios en la paridad cambieria de la unidad monetaria mexicana
raspecto de otras divismas, y a un estancamiento en el ritmo de
crecimlianteo de los precies de los productos farmacfuticos ?

tambien del mercade en cuanto a unidades.
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Existen en México un total de 338 empresas dedicarlas a
le produccitn de medicamentos; 267 (79%) de ellas son nacionales
¥ tlenen una participacidn de 33® en las ventas totalesn del
mercado ptivade {incluyendo al sector phblico, la propurcién sube
a J6%). Las restanteas 71 (21%) son compafifas internacionalasn,

que tienen una porcibn del marcado equivalente al 67%.

Hay alrededor da 15 mil productoa é&ticos (los que sa
vanden c¢on receta) registrados en =21 pais. Se calcula que la
mitad do ellos astén sliendo comercializadon. Lo reatante
corresponde a preoductos gue han sido sustraidos del mercado o a

productos psndientes de su intreducciébn en el futyro.
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CARITULO 111

En el presente capitulo se describe y ae analiza Ia
estruccura prevalecliente en la industria farmoctutica mexlcana,

asl como la evolucidtn gue cobaservd en los Gltimoz dlez afon,

Para ello, =3e ha dividido el capitule en varios

incisos, que 9e dotallan a continuacién.

La industria farmacbéutica en México arranca de manara
artessnal & principios del siglo. Luegoc comienza 1a importacibn
da madicamentos a través de las oticlnas comercisles que se
patablaciaron en el pals. principalmente curopeaus. Con la cuarta
década del siglo se inleia la produccibn nacional, que abastece

en la actualidad casi a la totalidad de lua demanda.

Hloy en dia, México tleme una gran y moderna industria
furmactutica, con inotalacfopes adccuudés Y qctaonal capacitado.
La red de distribucién nacional de madicinas es sumamente
competente; la balanza comoercial es deficitoria; el piincipal

probluma de la fndustiia tarmacéutics nacional ea, lo mismo que
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ocurre con ol resato de la industria mexicana. la talta de
investigacitn Yy degarrollo. México ¢8 prsccizamente un pals

depandiente del axterior “l moteria de innovagciones

tarmacbutlicas.

En cuanto & su marcco econhémico, la indusctria
tarmacobutica porticipbt con 9.5% dal Producto Interno DBruteo total

en 1Y87, cen el rubro de productos medicinales (ver cuadros No. 2

y Ko, 3)34,

La industrie farmacé&utica mexicana comprendid en 1987 a
426 empresas reglstradas en el Padrén Naclonal:=, De ellan, 08
se dedicun axglusivamante a la produccién de productos
farmoguimices, e¢s decir de sustanclas activas para la fabricaclbdn

de medicamentos.

L,as restantes 3318 cmpreasas xe dedican propiamoente a los
medicamantoa an 51, © gea, al producto finwl, De ~astada, 230
estsn localizadas on el Aarea metropolitana de la capltal de la
Rapablics {231 an el Diatyito Federal), Lo, hay una alta
concentracidbn geografica, puesto que el 70.4% de las compafifas

fabricantes de modicinas tienen su domic{i{lio sozial en al Vallae

t4ra 1ndustria farmacéuticho constituye las ramas 3151 do laao
cyepta® hacionales ¥ 3521 del censo eccnbmico de 1986,

+% Ccamara Naclounal de la ingustris Farmacéutlca;”Intormaclibn
basica do la industiis guimica farmacéutica®.
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do Maxiceo. Otras 35 {irmas (10.48) esathh localizadas en Jdalisco

¥ &1 rostante 19.2% -65 empresss- en 2] resco del pals.

El fenfmeno de concantracidn es comGn en México,
la copital tivne uno

yia que
ubicacidn dacqrafica cxceleante y cuonta con

ls mayor cantidad de w=marvicios. Aparte de elio, con sun

aproxtimadamencte Z40 millunes de habitantes, signitica un mercado

potencial muy grande. En al case de loa wedicementos, el Area

metropolitana de la Ciudad do México participa con un 20% de la

vunta del mercado naclonal, siandas dgque aglomera al 24% de la

peblecibn total del pajsls

De peucrdo al tipo da producto gque fabirican  las

amprasas,la induatria farmacéutica puede ser subdividida en tres

grupoa: madicamentos, farmoquimicos ¥y productos auxiliasres para

la salud., A su vez, los medicamentos pueden sor de unc humano ©

vaterinsario.

Dal tocal de rcompafiias en 1987, 71 eran de copltal
mryoritario excrantfero y al reato tenis un capital socclial poseido

“f su mayoris poer mexicanos.Por su  patrte, el Estatio cuenta coh

trAa empresas: dos dse lipea humana Y uny dez producton

voterinarios,

*"En el Distrito Federal se inscribe 35% del! total de la

venta farmacéutica doi pnis, pero gran parte de allo se usa para
el gurtido de srras zonas,
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En cuanto a los productos auxlliares para la salud.
existen 178 empresas que se dedican a ta tabricacidn de los
wismos ¥y que so clapitican en cquatre grandes grupeos: material de
curaci&n, reactivos de diugnbstico, aseo corpotrsl ¥y productos
odontolégicos. En aaste campo, 31 emprosas  (17.4%) Bpon
internacionales vy 147 (82.6%) aon hacionalesa. Unas doce mil

paraonas laborun en aestas fAbricas.

La diversidad de bienes gque produce aste sectorl €5 muy
amplia y comprende productoa tales como abatelenguas, alcnholes,
productoa textiles {gasas, tula adhesiva). sutura, sondaa,
jeringas. aqujas. vendas, valvulasn cardiacan, protesiu,. reactivos
para diagnbatico clinico, dispositivos intrnuterinos, material

odontolégico ¥y Sptigo, etc.

Eate trabsaje se concentra en lo referente g5 1lg

fndustria farmacéutica ¥y muy concretamente &4 la3 emprasss

productoras de medicamentocs de uso humano.

3.2) Concentracibn.=

Un snallisis aobre la concentracidn no piede faltar al
hablar de la estructurs de una induseria. Esto, porgue le forma
en la gue esté costructurade una  fncdustria determina, eorn buen

grado. aun caracteriascicas y el comportamlento do su mercado.
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La esatructura de una industria puede ser estudlada
madiante 1la concentracitn de las empresas en determinads
actividad (vantas, actives, ampleo, atc.) an un momento
determinado (corte transversal) o durante un pericdo de tiempo
(serie da tiempo). Asimismo, es necesaric analizar la relacldn
dul modo de concentracién con el wvaler del mercepdo (preclos,
cantidades, etc.). gQue 3egtn la teoria econbdmica deben tener

determinadas correspondenciaa.

El proptsito de una medida de 1la concentraclén es
predecir la axrtenaldn de la deaviaclién del praclic (o de la rasa
de rendimientc) del nivel competitivol? gZgto es., determinar qud

tan competitiva as una industria.

La teoria econdmica menciona diversas formas de
organizaciédn indusatrial: competencia perfocta, monopolio,

oligopeolio, competencia monopolisticu, entra otras.

En términoa de teoria ncondtmica, la compatancia no ea,
en ail., un objetlvo & ser alcarzsdo sino, como ya sne dijo, una
torma (aficienta) do Ja actividad econSmica.fara comprobar la
existencia de competuncla se han usade tres tipon de pruebas de

hipbtesis. las cuales son:

*75tiqlar, G.: Op.cit. P.30.
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8) Grade de copncantracibn.
bt Homogenaeidad de precios,
«) ‘Tasas de rentabilidad,

Los indices de concentracibdbn indicnn, cuande ason bajas,

ta proeseincia da muchss empresas ¥ ninguna de tsmaflo daminante,
cual sugiere

lea

la axistonein de competencia on o indusfria.*® La

princlpoal desventais de osta prueba fohninte en rqua no sa ha

datinido el nivel mbxime de cungentracidn compatibla con

competenclia, por lo que 3blo an los hiveles bajor da

concentracihHn se puede efectuar la prueba coh confiabilidad.

Ly bpomogeneldad de precios, que tambi&n hs sida

propuasta come prucbu de la evidencia de competencla, 83 ain nasg

débll, punsto gue es solamente aceptable cuando hay homugeneidad

dal producto ¥ plena intormacibn del coensumidor. Ambons cousss soh

ficticias en laz mercados reales. Por etro lado, las unitormidad

de precios puade aser evidencia de colusian,

f.a megicidn de 1lnn tasas de rentabilicad es la oltima

herramienta usads para probar la exiatencia o© auscencia de

computencla. $e consldera gue una tasa Ade rencabilidad alta oa

avidencla de ia falta de competencla en una industria. La

principal diflcultad an esta pruebs radica an la madicibn

da la
tasa de rantabilidad ¥ su ajuate por wvariablea, tales como a}
riesgo.
+8pyintero, D.: Estructara del Soctor Ipdustrigl Mexicano _en
1973, P.O.
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3.2.1) Medicion de la cencanstracitn.-

Hiay diversocs tipos de indices y magnitudes para medir
la concantracidh Y se agrupan en tres clases: a) loa que miden la
concanttracidn en términos absolutos; b} lop que 18 miden en
términos relativos; y c) 1loa que consideran solamente alguna

caracteristica aspecifica de las empresas para medir 1la

concontracibdbn,

Existen Aos clases de 1ndices para la medlcidn de la
concentracién an términos abpsolutes: los que conslderan solamenta
jntormacibn parcial de la funcibn de frecuencia de las empresas
an una industria ¥ 1los que incorporan la totalidad., Entre los
primeros, se puaden mencionar el 1indice qgue conasldera la
participacitn de 1las cuatro maycres empressas en la industria
(CR4) ¥ el. indlce que toms en cuenta el nOomerc de enptresas que

representan el 80% de la industria.

Pa los 1indices que incorporan todas la empresas de la
industria, se uvtilizan principalmenta dos: 21 de Entropia ¥y ol de

Herfindanl.

El indice de Entropla us detinldo como el reciproco del

siguiente producto:

M ™ (—-L—) -y Q’L‘> LT 2 (__1_\ =3 __, (__::_‘ -n . Y
S Sa S:) Sn) E
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donde Si Lepresenta la participacidn de la empresa i «n la

industria.

La tormuls logaritmica es la sigulente:
n

~ Log E = ®,, Log (_1_}
L=l

s
n

Log E = *g, LOg ([S4)
i=}

Cuando las participaciones en el mercado sason lguales,
su wvalor sc reduce a Log?H, siendo de cero cuandeo exista
monopolio pure, y creciendo no linelamente cuando aumente el
nGmero de empresas, Para un nimero dadev de firmas, el indice de
Entropia se ipcremnanta con una mayor equidad an las

participaciones de mercado.

El indice de Herfindahl (H) as compone de la sumatoria
dma los cuadrados de 1as participaciones de las empresas en la

industria: H =~ I ([S.)%.

#3te indice tiene un rango vailante antre 0 ¥y 1., siendo
mayor la concentraclén mlentras el $ndice tienda a 1. El
teciproco de indice de Herfindshl, tambian conocido como de
Herfindahl-Hirachman, muestra el ntmerc equivalente de empresas

de igual tamafio cn el mercado.

Los indices gque miden la wuncentraclbn an tarwminos
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relatives son llamesdos de desjigualdad. Comparan la distribucitn
de lay empresas de una industrla con una dlstribucidn especifica.
Se usan pora compsrar lag distribuciones normal y uniforme. Los
mAs conocidos son la Curva de Lorenz y el Coeficience de Gint.
Este vipo de indices no son Gtiles para un andlisis de esrtructura
de marcado, porque no hacen diferencia clara entre una estructura

de ollgopolio ¥ una de competencla,

La tercer closa da indices de concentracidn se bass en

ol tamafo promedic de las ewpresas en una industria.
3.2.2) Pimenuionen de la_medicibn.-

Ademéis de 1la aeleccidn del indice a usar, hoy otros
problemas por resolver, como la unidad de medida, la medicifn del

tamahc de laz empresans, la definlceitn del mercado v lo unidad de

tiempo,

- Unidad da medida: La mAs comln es la empresa.

- Tamay de la empresa: Hay cuatro dimensiones para esto Yy sont
1) nomerc de emplesdos
2) ventas totales
3) activos totales

4) valor agregado.

Las variables empleo y activos no son muy
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Tecamendables, porgque consideran tan sblo la participacidn de uno
de ios factores de la producclion. El valor agregado es la mejor,
puU8sto gue cubie a todus load factores de 1la producclén, pero
preéenta problemas de mediciédn. Las ventas totales constiguyen la
variable mas socorride por ser la de mayor disponibilidad, pero

a3 d&bil, por no considerar 21 grado de integracién vertical das

una empresa.

= Mercadu; Es el conjuntoc da compradores y vendedores de un bien
o sarvicio.
- Unidad da tiempo: Eata variable es ambigua y la daobe
determinar, como de facto sucedws tambien con

las atras variables, el propic investigader.
3.2.3) Pefiniciones para ente onssyo.-

e acuerdo con loa objetives de la invesatigsecién, se
seleccioneron dos Iindlces abaolutos de concentracidn, en

concreto, al de Herfindahl y el CR4.

Eates se obtuvieron para los dieciseis afion gue van
desde 1972 hasta 1987, de medo que se avitaran malas

interprecvaciones por sesgns ocurridos en a:(qUn afio.

La unidad de medida ful, comoc era de esperarzo, la

empresa y la varlable wutilizsda para medir el tamafic de la
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ampresa Ia constituyeron las ventaa hetas.

3.2.4) Resyltudos.=

El nivel de concentracitn de una 1ndustria ostd
determinado por lous factoreas gques definen el tamano de las
empresas que la integran. E) tamafic de una empresa eutd gobernado
por las econcmliags de escala que presenta au funcidn de produccidn
¥ las condiciones de demanda a las que se enfrenta la compafila:
estos dos factores 8a ven atectades por las barreras a la

entrada, los precios de otros bienea, etc.?®

Los resultades hacen var que la industris farmacéutica
no estd4 altamente concentrada en México, aunque ha tendido a
concentrarac algo masa, sobre todo desde al iniclio de la &Gpoca da
ineatabilidad econdmica en el pals, lo gque ccasiond la salida y
el ciorre de muchas compafilas farmacéuticas. Esos huecos dajadoa
en el mercade por esas empresas parecen haber side cublertos por
otras, lo cual pudiera ser una expilicacién del aumento an ia
concentraciétn en esta {ndustria en esos afioa.Los resultagdos

cbtenidos son loa que se fncluyen ah la saigulente tabla:

** pD. Quintero. Op. cit. P. 12.
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indices de concentiaclén
1

_Afg CR4 —H__
1672 11.5% 0.914%60
1973 11.82 0.014484
1974 11.58% 0.014085
1975 11.2% 0.014358
1976 10.9% 0.014158
1977 11.8% 0.015825
1978 11.8% 0.015417
1979 11.7% 0.015575
1980 10.9% 0.015522
1981 11.0% D.U15728
tgs2 12.8% 0.017430
1yp3 14.2% 0.018297
1984 13.4% 0.017191
1985 12.7% 0.016472
1986 12. 3% 0.016992
1987 1l.8% 0.016427

Funnte: Elaborado con informacifin de IMS5. Informes anuales.

En la tabla anterior, se aprecia claramente la baja
concentracisdn de la induntria. Cabe aclarar que la tabla se
refiere a la induatria en su totalidad. 51 ese analizaran cada uno
da los segmantos del mercade farmacButico (clagsen terapduticas),
sa obtendrian resultados diferentes, ys que en algunos de ellos

hay dominic abaoluto de parte de algunos productos o compafiias,

Al hacer una compatacién de lom datos de concentracién
obtenidos para este ensayoc con los de Denaclianc Quintero en pu
estuadilo sobre el sector industrial ep 1975, se obsarva una menor
concentracidn en la industria farmaciutica que en otras ramas de
la produccién d4e manutacturas (ver tabla ajiguiente). Loa
resultados de Quintere fuoron obtenidos del canse econdmice de
19?5 y se basan en la variable valcr agreygado, on tantc que los
de eata 1nvesatigacién se obtuvieron a partir de las ventas
totales, do acuerdo con informacién proporcicnada por el IMS.
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lpndices de cupncentracibp en 1975

Induscris CR 4 —
Manufacturera 53.3 0.1460
Alimenticia ‘ 37.9 0.1205
Quimjica 41.6 0.1341
Automotriz 59.3 0.1990
Farmacéutica 11.2 0.0144

Fuente: Quintero, b.; Estructura dal soctor industrial mexicanc

en 1975,

3.3) Brdulacibn guberpamental .-

e industrin farmacButica ez regulada estrechaments por
el gobferno. Esto se debe a8 que trata directamente con la salud

de las personas, por lo que es considerada prioritaria.

La requlacisn gubornamantal en 1a industria
fermacéutica sa extiende a temam tan diveraos como contrel de
prucios, inveraldn «<xtranjera, patentes ¥ marcas, control do
calidad, registros sauitarios; publicidaed, cguesticnas laborales,
atc.Los dos primoros temas seran tratados coh mas detalle en ol
capitule 1V ¥y en el apartado a!guienfe. reapectivamente, leos

demas sardn tratados en este incisgo.

En MExico no hay proteccidon de patentes para oo
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pruductes farmacéuticos. La Ley de JInvenciohes ¥ Harcas, que
data del !0 de febrern de 1976, seflala explicitamente an au
Articulo 10, fraccién 11: * MNo Son patentables los productos
Gguimico-farmacéuticos: medlcamentos de une general, ni&gantos ¥
preparados de consgumo animal, «e+". Lo Ley tamblen prohibe los

Certificedos de lnvencidn para esta clase de productoa?e

Sin umbargo, sl existe protaccidén en cuanto & la marcas
comerciales. El articulo 112 de la misma ley dlice que las marcas
eatardn protaglaas  por un plazo de cince afos a partirc de la

fecha legal de ragistro. Los rogistroa son renovables

indefinidamante por perlocdos de cinco aflos.

La publicidad ¥y la propaganda son  estrictamante
controlsdas por las autoridades, en concreto., por la Secretaria
da Salud. Linea por lfinea, son revisadaos todos los argumehtos
eggrimidos por 1los mercadotécnicos do la industria y =mon
atenuados en sus voralones tinalen aprobadas. Solamente puedan
ser uvuaados argumentos de tipo cisntifico. No ose& puede sacar
ningan tipo de publicidud rarmacéutica sl ns es con la aprobacién

de la Secretaria de Salud: dicha aprobacién ea el llamado 1- Med,

2% 1m difersancia ontre una patente y un <ertificado de
tnvencidn radica en que eate Gltimo obliga al titular a brindar
la asisrencia técgnica necesarta a aquellos que posean una
licancia de explotaclién de la misma Invencidn (Arc. 72). En ambea
casos sa pusden conceder licencias do explotacidn no excluaivas y
1la eleccidn del tipo de registro s optativa (Arct. 86). Tanto la
patente come el certificade de invercién :tfienen upna proteccidn de

14 afios.
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Lsa publicidad de medicamentos &ticos en medioa mnasives da

comunicaciftn enth prohibida: no a=1 la de productes populares.

Tambien so ejarce un control sisteﬁatico Y peribddico de
la calidad, seguridad y aficacia da los productos medicinoles.
Las pruebas de estapllidad y hermeticldad. 1les ensayos clinicos,
los exBmenses de biodisponibilidad, toxicidad y dependencia, son
algunos ejJemplos de los controles realizados per la Secretaria de

Salud en esta fArea.

Aparte de ello, las autoridades sanitarias efactCan
regularmente inspecciones a las plantaos fabricantes de madicinas,
para comprobar si 1los productos estin siando elaboarados de
acuerdo con las normas vigentes y dentro de las enpecificacionas

higiénicas y técnicas.

En lo reterente a las cuestiones 1laborales, ia
Secrataria del Trabajo realicza visitus esporadicas a lan
compafilas para revidar las condiciones de trabajo. de geguridad.

contractuales y demhs,

En otras ocasiones se imponen rtagulaciones de otras
instituciones gubernamentales, tales como la Secretaria de

Desarrecllo Urbano ¥y Ecoloala (control de deshechos o emlsionas) o

de las delegaciones trunicipalas.
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4.4} Inverslon Eatrahiers. -

En Mbxico &2 permitida ta inversidn axtranjera.

Normaimente, el reogimen de inversidn presupons una participacidn

de Siw de capital mexiceno y 49% de capitel extranjerc. Sin

ambargo, hay clertes tipoz de acrividadea en las cuales losa

porcentajes permitidos de inveraidn progedente del exterior

varisn, o en las nue solamente Jlos mexicanos pueden tener

participacibn en el capital social.®* Par O61timo, al Estade se

ragarvs  para ai  miamo un clarte numoro de actividades

“earracéagioan 4%

La leglalacién actuanl en materia da inversién

aextranjera ¥ transferencis de tecnologia se estoblectid en 1973 y

consldera a8 1a 1nversidn eaxtranjere como complemaentaris de la

naclonatl.

El 17 de febrere de 1964, 1a Conmlsidn KNaclionel da

Inversionea Extranjeras did a conocer los "Linesamisntas cobre

Inversiones Excranjerss y Propbsitos de su promeccion™. Ea elloa

ae habla de una politica de promocidn de la inversién sxtranjara
en actividaden pruscleccicnadsa, susceptiblea de set generadoros

de divisas; capacesy de ing¢orperar  y  adaptar tecnologios

4V Ley de Inversionas Extranieras. Art. 5.

#3 1dem. Art. 4.
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adecuadna., que contribuyan al desarrolle clentifico y tecnoldgiceo

naclenal; ¥ 8 las particularmente complejas ¥y de alta inveraldn

par hombre ocupado. Se pretende con =allo que la {nvaersibn

axtranhjera no desplace a la nacionsal.

Se ha lormulado una lista de actividades industriales

pricoriterias, que tcma en cuents 1a capacidad {instalads ¢ 1a

sgbrepferta de produceibn, lea suatitucién de inportacionas y la

contribucisn &l desarrolle tecnaldgice nacional. En el marco de

asta politica, dentro del apartadoe "actividadeos dende el procaeszo

de combio tecnolbgico a3 acelerado", de lap Arsas de promacidn

salectiva pars la inverslon extvanjera directa, ne encuantran las

materias primas y laa svstancias sctivas farmachbuticas.

De acuerdo con los linsamientos, sa dAarh preferencia a

is coinveraiétin como mecanismo gque garantice la tranaferencia de

tecnolagia.

Ya se dije anterlormente gue existan 71 compafiiss

ipternacionalrs en el mercado mexicanc do medicementos (de hecho.

£l nomere qguedd reducido a 69 a8l retirarse la empresa alocmana

Kalitarma on noviembre de 1987 y 1la japohasa Takeda en mave da

1988} .En cuanto @ au parricipacién en al marcado farmacéntico

moxicano, de acuardo ¢on las ventas totales, 1o dlstribucién por
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naclonalidad en la siguiente®?:

Parcicipacibdbn % por nacionalldad en el mefcado farmacéutico

1981 1986
Pnin_de_origen * R
Tetal 100.0 100.0
Esatados Unides de América 48.1 48.9
Méxrico 15.8 16.8
Reptblica Federal de Alemania 15.7 15.6
Suiza 11.4 10.3
Gran Bretafia 4.5 3.8
Francia 1.3 1.3
Italia 0.9 0.8
suacia 0.6 0.7
fiolanda .9 0.6
Argentina 0.3 0.5
Bbhlgica 0.2 0.4
Eapalia U.1 0.1
Japbn 0.1 0.1

Da la tabls anterior se puade deducir la importancia de
1a participacidtn de la inversibdn extranjera por naclonalidad en
ol mercado farmachutico mexicano. Los norteamericancon controlan
casl 1la mitad del mismeos; &8lcemanes Yy sulzos tienen tambisn

participacionas importantes.

La participacion de las compafilas multinacionaléens en la
eatructura de caplital y an las ventas de la industria
farmecéutica on  los 0Oltimos diez afios se puede sprecisr eah el

alguiente cusadro:

43 Fyente: rlodl B., U.; An&linis comparative de lus
estrateglas y la estructara organizacional ae  las  empregas
nacionales -] internacionales a@n la indystria quimico-
farmacdutica. P. HSb.
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Participacidn % de_lan_empresas jnternacionales en las ventas y
en el capital de 1g industris farmacéutics en Mépxico.

Afip Ventas Capital Sogial
1978 69.0 66.0
1979 73,0 61.2
1980 71.0 58.1
1981 69.0 55.1
1982 71.8 68.0
1983 1m.1 80.3
1984 70.0 .77.2
19285 74.0 ' 71.1
1986 6§7.6 €3.3
1987 67.8 63.5

Fuente: Cimara Nacional de la Industria Farmac&utica.
3.5) Yentas.-

La evoluclén del mefcade farmecéutice mexicano ha
tenido dos otapas principales. Primaearo vino &1 "uboom", que inleid
an lop afios cuarenta y dur® hasta medisdos de la década de las
gatenta. A partir de entonces.-y comu efecto de la inestabilidad
econfimica que ce ha vivide en el pals, se han presentado muchos ¥

conatantes altibajos.

Naturalmente, a caussa de la inflacion, al
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comportamiento de las ventas en pesos ha =ido m:empre creciente.

¥y no refleja la evolucion real. ¥oran ello deberian ser
datlactadas con un indice de preclos. Otro panorams se obcerva =l
aa examinhapn (as wventas tisicas (en unldades) ¥y an ddlaron
americanos. De acuerdoc con esto, ia evolucion del mercado
mexicano durante los (ltimos gquince afivs aeria la que Se prasenta

en 2] siquiente cuadro {ver tambien cuadroc No. 1):

Tann de crecimjento _del mercade farmac&utico maxicano

Aflo_ Unidadon Pason Dolaras
1972 3.1 11.0 11.0
1874 3.9 10.4 10.4
1975 3.9 15.2 15.2
1976 1.2 18.2 -4,1
1977 1.8 32.0 -10.56
14978 4.9 25.9 25.6
1979 4.8 22.% 22.5
1980 4.6 17.8 11.4
1981 a4.7 22.9 14.8
1962 3.5 58.9 -22.0
1983 -0.9 101.3 -12.8
1984 2.1 7.7 28.3
1988 11.1 64.9 9.7
1986 -0.4 112.7 -12.1
1987 -2.% 161.7 15.5

Fuente: IMS. Reportes anuales.
Como aclaracibn, cabe decir que 6stos datos
correaponden al mercade privado, que significa wmAs de dos

tercoras partes del marcado total.

A modo de explicacibn de la tabla anterior. sa puede
dacir que el comportamiente del marcade se ha visto afuctudo por
la diaminucién en el podetr de compra de la peblacibdbn -por elle
los decrumentous an las unidades-, por el aumento de los preclos

absolutos de los productes medicinales y, en cuanto a los valores
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en délares, por las devaluaclones da la unidad monetaris mexicana

ante la divisa norteamericana.

Tode ello, combinade cen el crecimiento esteble da
~tros mercados, ha hecho gque México salga da2l grupo selscto de
los "diez grandes"” (los diez mercados tarmactuticos de mayer
tamafio vn el orbe). an el cual hablia estado durante mucho tiempo.
De hecho, en ls Repablica Federal de Alemania, México ha dejade
dea aar, en términos farmacéuticos, un pals clave (Schlliasalland)

o pails prioritario (Schwerpunktland).

De acuardo a informaciédn del IMS5. recopilada de 70
laboratorios con una participacitn de mas do BO% en el moercado
naciohal, la diatribucién del flujo de wventas corresponde en un

67.7% al mercado privado y en un 32.3% al sector phblico.

De las ventan al goblernc, la totalidad es canalizada a
clinican hospitales y demas dependenclps del Segtor Salud. En
cuanto a las vantas del mercado privado, 60.5% se canaliza o los
distribuidorss mayoristas, 2.4% a clinicas y hoapitales privadosn,
1.8% a farmacias, 1.7% a .mbdicoa cun betiquin ¥ l1.4% a otros

{particularesa, veterinarios, etc.).

£l gqoblerno adquiere el 42.23 del wvolumen de venta:n
{(unidadest, guedando el restante 57.8% psra el mnarcado privado.

Una mayor patticipacitn del marcado privado en el valor de laa
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unlidades se eaplica por el mayor nivel de precios prevaleciente

ah ese sedqmento del mercado farmacéutico.

J.6.Comercio lnterior. -

El comercio interlor se refierec a la diastribucibn de

madicamentos dentro del pafis.

Generalmente, loa fabricantes de medlcamentos no venden
aus productea directamente al pOblice, 8ino que &8tos son
canalizados a través de intermediarios o comerciantes, los cuales
ne claslfican <©n mayoristas y minoristas. Los primeros aon

grandes negocios distribuidores ¥ los segundos son las farmaciaa.

A Bau vez, los mayoristas se subdlviden en dosz grupos:
1) los negocios dedicados & la distribucién en general, rfue
ahastacen a todo tipo de farmacias y gue estan establecides a
nivel nacional { Autrey, Naclional de Drogas, Marzam), regional
{Madicinas dol Pacificeo) o local ( Drogas La WVictoria - Puebla);
¥y 2) los mayoristaa con circultos proplos de farmacias, que estén
dedicados a surtir primordialmente a sus proplos mostradorea (E1

Fénix., Benavidesn. Farmacias Guadalajara, Droguerlas Lavy).

Datos a diciembre de 1987 seflalan 1a existencia da 110
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mayoristas. De ellos, B0 son distribuidores y 30 #on cadenas o

grupoa de tarmoclas<+4,

Por ©Su parte, las farmacias son las que atjenden al
pGblico directamante. Algunas de ellas pertenecen a grupos Y la
gran mayoria son particulares. Las hay gque partenecen a grandes
tiendas de autoservicie {(Gigante) o 8 otros negoclesa (Sanborna}.
Tambien hay cooperativas de farmacias, como Dekafarma en Mérida y
Abastecedora de Farmacias (Farmacla Sanh Isidro} en Cludasd de
México, consctituidas por farmaclas individuales unidas para
afectos da adquisicibébn y distribuc¢ién. Aparte, exlaten una sorie
de cadenas de taormacias del Estado, gue wvenden a precios
subsidlados, como lo soen las de lan tiandas del Departamento dal

Distrito Federal, 1las del ISSSTE y las de Pensicnes del Edo. de

Guanajuatao.

Da acuerdo con a1 cense reallizade por la Unidn de
Propietarios de Farmacias (UPROFAR) [.1¢] 1987, axlaten
aproximadaments 20100 puntes de venta farmacéutica en toda la
Repablica?3, pe &stos, unos 7100 {(35%) estin ublcados an la zona
motropalitana de  la capitél. El total incluye a todos los
astablecimientes en donde se venden medicinas. s8in distinguir si

spon tarmacias como talea o no. Es decir. que 88 incluyan o

*4 patos proporcionados por Quimica Knoll de Mbriceo, S.hA. de
Cc.V.

*% pocumento inédito.
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tiendas de abarrotes (sobre todo en el Apea rtural) y de

gutoservicio, asi comu a otros negocios. Leas tarmacias auténtlcas

gon aproximadamente 15000,

N exlsten datos do ventas de farmaclia, pero ne estima
qua el 15% de los mostradotes acapars al 60t Je las ventas
totales de las farmocias. Las groandes cadenas., al ofrecer mayores

descuentos, dasplazan a las pequotas farmacias individuales.

Los mArgencs con lbo3 que S50 operna en la distribucibn de
las madicinaa son variables vy dependen de loas convenios de los
distribuidores <con los laboratories, pero en general fluctOan
entre 15% y 20% sobre el precio de farmacia para loa mayoristas,
vy se saithan slrededor del 25% aobre el precio al pGblico (sln

1VA) para les farmacias.

Sa puede decir que la discribucitn de medicamontos o
nival nacional es muy eficiente. Ello se debhe & gque loo
mayurintas tienen organizaclonas qrandes ¢ comperentas, Gue les
parmiten detectar necesidadesa y abantecer con oportunidpd. Para
ello, cuentan con una cantidad importante de agentes
represontantes y Glrimamente se esté&n modarnizando. incluyendo
sistemas de corputacién en las prinesipeles  farmacias de su
clientala, o bDilen siscemas elecrtronicos 23 captacidn manual vy

transmisiin telefbnica de pedidos.
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3.7.comergie Esteriof.c

Lo misme gue en otras remas ¥ en la aconomia en
general, el sector farmac&utico mexlcanco ha viato mejorar su

balanza comerclal con el exterior.

Creclantes exportaciones nacen des la 1indusctria
farmacéutica una fuente generadora de divisas. La suatitucidn de
1mnortuciopea fe hace palpable al var la caida axperimantada en
aste rendlén durante los Gltimos afos.

falanza Comercia] Farmacéutice (millones de délaren)

1978 1979 1980 1981 1282 1963 1984 198b _1986 1987
Expartaciones -] 65 a8 126 96 106 g2 103 191 150

Importacionoesa 237 320 317 336 264 176 158 276 209 235
Salde -192 -2%5 -219 -210 -168 -70 -106 -173 -58 -85

Fuente: Camara Nacional de la Induscria Farmacéutica.

A pesar del esfuezo realizade, el salde sigue siendo
nagativo, sobre todo debido a que las importaciones de materias
primas y productes intermoedies siguen superando ampliamente a las
axportacionas. En lo tocante a loa productos  finales

{madicamentos tarminados). el saldo es favorable parn México.

Alrededor del 90% de las importacione2 proviene de los
grandes paises productores de Europa Central y Norteamérica. Laa
axportaciones se orientan principalmente a los. mercados de Centre

Y Sudaméirica y el Caribs, aunque tambien las hay & los Estados
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Unidos Y a8 otras nacioneas.

3.8.8mplag.-

Datos para 1987 indican que la induatrla farmacéutica

pruporciondba emplen a unss 37 mil perasonas an forma directa. La

distribucién por tipo de trabajo ere ia siguiente:

obreros 48.7%
Emplansdos administrativos 20.9%
Hepresantantes médicos 1B.1%
Técnicos 6.8%
Invastigadoresn 0.8%
Ejecutives 4.7

Fuente: Camara Nacional de la i1ndustria Farmacéutlica,

La industria genera emplecs de forma indirects al ser
importante consumidor de insumos, tales come productos gquimicos,
plaaticon, wvidrio, ¢urtbn, papel, etc.

Por lo que se rteflere a 1la comercializacitn y a los

canales de distribucisn, se¢ esatima gque hablia (ese mismo afo)
aproximadamente 84 mil personas empleadas en ese sactor -66% en

farmaclas y 34% laborandeo con 1os disctriduidoren-.
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CARITIRQ 1V,

ElL_CONTHROL DE_ PREGIOS ¥ SUS EFECTOS
EN_LA INDUSTRIA FARMACEUT]ICA.

4.1, antecedentes,-

México ha aide una nacién que, a lo largo de su muy
antigua historlia. =se ha caracterizado por una amplia tradicidn de
intervenciédn gubernamental en muchoa aspectos de la vida de sus

habitantes y la economia no ha conatituido la excepcidn.

Como fundamento de la anterior afirmacidn. baata
menclonar el funciohamiento centraliata ¥ basado en un flrrec

control, da lo3 reinos indiganas, especialmente los azntecas.

£l advenimiento del alsatema colonial no supuso un
cambio en cuanto al control por parte de las autoridadas, aunque

41 sn cuanto a laa particularidades del mismo.

Los conguistadores, imbuldos por al aspiritu
controlador y centraliasta que ha sido caractaristico de Eapadia a
través de los siglos, implantaron un pistema de intervencidn dal
cual #=e pueden citar, <omo elemplos: o]l quinto real, laa

alcabalas., la regulacidn monetaria, los derecheos de ciectos
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puertos para manopolizar el comerclo marltimo (Veracruz,

Acapulco), etc.

En  150% se establecen las alhdndigas, que eran
almacenes piblicus para el depésito de productos agricolas y
otras mercancias, pssit como para la compra=-venta dc¢ ellas, En las

alhéndigas #se normaba sobre los precios de las mercancias.

E! pésito aera una especie de intervencié&n marginal en
«]l mercade para pravenir la escssez Y frenar el deseo de
aapeculacidbn; asi, sl sistema wespaficl da pbaolitoa se propohnls
avitar elevaclonas desmadidas de precios de alimentos y cumplir

fines pladosoade

La &poca independiente del pals ha wviste tambien una
intervencidn ininterrumpida de parte de loa diferentes goblarnca,
tanto de los monhrguices (1B22-1823 y 1863-1867), como los
republicanwvs., la dictadura perfiriana (1884-1911} y tambien los

llamudos de la Revelucion Mexicana (1917-1988).

Muy en particular, la industria rarmacéuctica ha
axperimantado el contrel y la intervencidn estatales en muchas de
sus freas, dentro de las que deatacan: regiotros aanitarios de
productos, patenktes, marcas., contrel de calidad, publicidad.

inveraidn extranijera y control de precios.

A% piez Pifieyro, A. El control de precios en Méxice, P. 22.
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Es precisamente esto Gltimo, @l control de precios y su
impacto en la industria farmacéutica, el objeto de este caplitulo.
Los demés puntos de tntervencibdn gubernamental enh este rame
industrial no serin ampliados, por considerarae ajunos ul tema
dei presente trabajo ¥y por corrersa el riesqo de llegar a una

extaenaldn ilnnecesarla.

4.2, El _contral de precios en México: lo raalidsd teciente.-

El control de precios s8e ha realizado en México desde
hace cuatro décadas de manera constante, Ha gldo aplicaciérn de la
Lay do Atribuclones del Ejocutivo Federal sn Materia Eccnomica.
publicada el 30 de diciembre de 19530, y cuyoas reglamentos
salieronh a lLa luz ptblica loas dias 4 y 10 de enero de 1451, La
mencionada Ley ha sufride retornas, las cuales han aido
publicadas en <] Plarlo Oficial de la Federacidn los dias 6 de
marzo de 1959, 3 de octubre de 1974, 27 de septiembre de 1976, 21

de octubre de 1977 y 24 de syosto de 1978.

Con la promulgacitn de la Lay del Ejecutivo Federal en
Materia Econdmica se preclsd el campo de competenclus del Eatado
en laa actividades comerciales e ipduztriales de los

particulares, reconoc.endo log legitimos derechos de  éuvos, puro

aubordinanadaolos al interés general de la naclbn. De esta manera,
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fud¢ pooible tmprimirle maynr tuerza leunl al contiol de precios

en Méxjco=7,

&l contral directo de los precios conaiste
esanclalmente an ol conjunto de medidas que adopran los gobierncs
para evitar que determinadeos precios do bien;s y servicios se
alteren indebidamente<®, Estas medidas consisten principalmente
wn la "congqelacién” y tijacisn administrativa de los precios. el
otorgamiento de subuidios a la produccibn y la distribucidn, y
oparaciones marginaleﬁ para Influir sobre la oterta ¥ la

demandadv,

Con dicho contrel noe #e pratende evitar gque los precics
asuban, slno controlar suas movimientos y tratar de impedir los
afectos inflacjonarios. Controlar 1los precios no significa
paralizarloa, y wuna politica de control de precloa es compatible
perfectamente con el aumento dc é&atos, sin fncurrir an la

inflacién.

El Estade puede f{i1jar eal nivel del precio de un

*7 Garcia Fronca, E. El__centrol de  procios s _travéa de la
Sagretarla _do _Indupktrin y Comercio. p.33.

¥#% Garcia Franco,E. Op.alt. P. 53,

v lbid., p. 94.
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producto determinado por medio de tres ilnscrementos: o) la

tijacion, v) el sibitrale y c} la aclaraciédn de precios?e,

La tijacidn consiste en la determinacién de precios

mhximos ¥ minimos. E1 precio méximo es un preclo inferlor al de

marcado, 1.e¢. al que resultaria del librie juege de la oferta y de

l1a demanda. Con =u implantaclén, el Estado busca favorecer al

consumidor. El precic minimo &3 un precio supericr al gue 3e

derivaria del mercado libre. Con &1, el Eastedo trata de fovorecer

al productot.

El arbitraje de un precio consiate en fijar un preclo
dontro de un rango en que pudiera moversas. Ello es debide 3 que,

en alguna® ocasicnes, por la estructura dal mercado (oligopolio,

monopolio bilataral), arxiste una indeterminacidn en los precioa

dependiendo, en Gltima instuncia, de l1la fuarza de las partes,

L& aclaraclén de precios tiene por objetivo disipar la
ignoratncia & incoertidumbre de preoductores y consumldores respacto
a lon precios®*!, facte se logra madiante la divulgacién de los
diferentea precios a travis Au distintos medios, como puadsn sor

1a televisibn, la prensas o la radio.

3% piez Plieyro, A3 op. cit. p. 25.

3t Diez P.., A.: op. cit. p. 40.
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Dica Diez Fideyro:™ 1la cxapertencis de Loz goblernos

respecto 4 ia intervencidh sobre los precios acanseda un slsatemg

da acuerdoes voluntarios respecte a piracios, asi come una eatrecha

vigllancia de los aumentos en  les costos” ™ Easte ap- el caso

cocurrido an la keptblica Federal de Alemanta con  los preciez de

laa productoa farmacbuticos, luegu de una congalacibn de los

miasmos por ua periodo dJde tres osfos (de 19485 a 1988), decidida

unptilateralmente por la Ascoclacidén de la Industrias FarmacButlca

{Bundeaversdand der pharmacceutisehen Induatrie;.

Cantinbs Diez ¥Fifieyro:1"la existencia 4de un alto grado

de 1pejpsticidad de 1a oferta ilonternn favorece los precios

nlevados y }a especulacitni el hecho de gue el alza de los

precios atecte enh torma mbs sensible a las clases popularen. por

cuanto tienen lngrescon fijos o c¢asi tijos, hace gque la meta

fundamental dal goblarane se oriente @ proteger el hivel des vidas

de la poblacién, con procedimientos que no sean de naturaloza

totalitariav>»>,

E) control directo de lus precies de loes medicamenton

lo realiza la Sacretarian de Comerclo y Fomente industrial,

medlanty el establecimiente de preclos maximea, qua se obtienen s

4~ op.cit. p. 46,

43 pp. cit. p. &5,



‘través de la eatimacidn ¥ el cilculo de los costos de produccidn

y comerclalizacién.

En el srea tarmacéutica, el primer antecedente leyal en
materia de contrel de precios me remonta a 1946, cuando la
Secretaria de Salubridad y Asistencia congel® el precio da
marcado de los medicamentos, El 9 de octubre de 1947 a2e publicd
en el Diario Oficial de la Faderacibn (DOF) la creacidn de la
Comisidn Consultiva para el Estudio de 1los Precicas de los
Productos Medicinalea. La Comisidbn Nacional Consultiva para el
Desarrollo de la Industria Farmacéutica fué& creada por #l Decreto
del 8 de octubre de 1975, El 24 de marze de 1977 sa publicd un
Acuardo por el cual se cohsiituia el Comité Consultivo de Precios

de los Productos Medicinalen.

) Ya antes, en 1%38, se formd el Comité Regulador del
Marcado de Subsistencias. En mayo de 1941 se anuncia la creacién
de la empresa Nocional Distribuidora y Reguladora. S5.A. de C. V.,
entra cuyas funciones destaca la de reqular loa precios de los
articulos de primera necesidad ¢ de los que sirvan como materias
primas para la elaboracibn. de productos que tengan aquel

carécter.

El 28 de marzo de 14951 ae¢ forma la Direccitn General de
Preciosa,., dependiente originalmoente de la Secretaris de Haclenda y

CrédirLo POblicae {SHCP), y posteriormente integrante de 1la
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Secretaria de Induscria y Comercio (S{C). Actualmuante forma parta

de la Secratarlo de Comercio y Fomento Industcrial {SECOFI).

En &pocas de intlacién, &l manejo de los pPreeLops en la
éiava adminiatrativa que garanciza la supervivencisa y el
manktenimiente del nivael de utilidaden.Al limicar ol libre manejo
de 1lus precios por purte de las empresas, el gobierno atucta

diractamente a eatoes agentes econdmicos.

fa desde hace mucnos afos, el doblernc ha impuosto
preclos tope a las enpeciaslidadan farmachbuticas. primero a travan
fde la Secretaria de Industria y Comercio , Yy actualmente por
madio de la SecretAria de Comerclo y Fomente Industrial .

La filosofia gubernamental gue eath detrks del contrel
de precics de 1las medicinap ha sido la de abastecer a la
poblacidbn de thrmacos accesibles en cuanto a su precio, con el
obyjetive de aumenter los niveles de salud y disminuir les tusas

de morpilided y morvalidad.

La torma de control en los precios de los productos
farmacéurices ha ido variande, La tGltima modalidad, que consiste

en la utilizacidn de estudies costo-precio, ya ha estado en
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A principies de 1986, la industria tarmacéutica se

encontraba on una situwacién tinanciera tan dificeil, que algunos

da sus pmlembros {(originalmente 3% smpresas, a las que ae fuaron

unlendo mas), en 2} dilema de cerrar o sar clavsurados por las

autoridades. optaron por subir los precios de zus productos

madicinsles en uh scto unilateral. So interpusc adembs el Tecurse

legal del Amparc. Muchos de esocs  aumentos se lograron madiante

cambian en lax prenantsclones 42 los prodactos.

SECOF! reacclont mediante 1ls 1imposicié&n de multas o

clausuras temporales a algunua de los rebeldea. Sin embarge. el

movimiento fubs cobrando tuerze Yy logrd finalmente imponerse con

un &xitoc relstivamantae considerable.

f.a SECOFI no tuvo otrd altaernativa gque doblar laz manos

Y Sa comprometib a dar tr&mlte a todas lan solicitudes de ajusts

de precioa op un lapsc méximo de 60 dias, al cabo de los cuales

el rfabricante astabs autorizado a elavar sus preclos conforme &

su sollicitud en caso de hu reciblr nutiticacien gque indigcese lo

contravio. E2 convenlente menciopnar Qque SECOFI punca aclard si sae

trataba gde 60 dias habilas o calendaris., por 10 gue los

industriales se eafocaron a aato f#ltimo.

Ante &)l alud de solicitudes, y <con la problemhtica

interna causada por 18 esatruccidén sufrida en sus  prowlaa
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tuncionamiento desade nace algon tiempo?* y ha ido sufriendo

modificacionea.

Hasta mediados de 1986, la SECOFI mantuvo un sistema de
contronf de precios relativamente rigido. en el cual no se
permitia que éstos fuescen 1incrementados., sino hasts gque se
hiciesan los dictamenes de loa earudion costo-precio
correspondientes ¥y, en su cagso, sSe autorizase el aumento, El
lapsc de <tiempo que transcurria entre la fecha de la sulicitud y
la fecha de notificacidn por parte de SECOF]I respecto a la
primera, era bastante largo -entre cuatro y sicte meses- y. an
muchos Gasos, sSe rechazaba el aumento zolicitade o 8e auterizaba
un incrementu menor al solicitadeo. A pesar de exiatir en el pais
un empuje de costos consilderable, provocade por las altas tasas
de intlacidn ¥y devaluacitn, que inciden directamente acbre los
codtos de los insumos uaados en la elaboracibn de losz

medicamentos.

La industria farmacéutica 18 mermar sus mérganes de
ganancia ¥y comenzd a verse lnmersa en una situacion flnanclera
poco favorable. Algunos laboratorlos se vieron forzados a cerrar
Y Quroa 8a encontrarsh on una posicidn angustianhte. incluyendo a
algunas subusidiarian de prominentel grupos farmacéuticos

internacionalcea.

** Lus estudios costw ~ precio comenzarcn a4 ser utllirados aen
el primer lustto de loa afion satenta. La actual veraldn de estos
estudios data del 10 de junio de 1984,
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tnstalaciones durante 1los terremotes de septiembre de 1985,
SECOFI no pudo davse a basto y se vib obligada o claudicar en su
inrento de praservar sl sistema cragdicional de control de precios
d& productos farmacéuticos. Al no conteatarse las aolicituces en
el plazo astipulado, se prasentd, como consecuanclia inevitable,

el alza genaralizads de los precios de las medicinaa.

Por ello., ¢ino una revisldn del nistema de control de
loa precias y an abril de 1987 n2e publicd un puavpo esquema de
control, aimilar &l santerior, perc mucha mhAs flexible y con
caractariasrticans muy paculiares, gue se deacriben a concinuacién.

4.3. El tnuavo _ststema. -

Los medicamentos fueron clasificados en trea grupos
diferenites, adembs de un cuarte subgrupe en el dque fueron

incluidos los suares y otros productes similarces guxiliares an el

tratamiepto medicamentoso,

El grupe 1 - Medicamentos equivalentes al Cuadro Bhsico
- contiane & aguellos productoes no incluidos an ¢! Cuadro Basico
de Medicamunton del Secror Sﬁlud, paro gque son equivaicntesn a4 lay
claves dal menclonado Cuadro BAsico. Este grupo se amplld con les
medlcamentos de comprss recurrentes por parte del Sector Salud

para el tercer nival de atencidn, es decir las especialidades

tarmacbuticas de alto consumo,
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El grupon 2 - Healcamentos dol Programa doe Basicos-
abareca a aquelles productos que forman parte integral del Cuadre
Basico de Medicamentos, a los que se afiaden algunus otros de
vents libre (8in receta mbédica) ¥ que 8son de grQn‘demanda
popular. Estoes normalmente actGan sobre la sintomatoloéza de los
padacimientos comunes. EI1 Cuadro Basico e Medicamentos del
Sector Salud eas un compendio de 1las principales madicinas-
esenclales- que utrilizan las instituciones de salud del gobierno
Se cumpone de 330 principios con 485 presentaciones,
corruapondientes & otras tantaS clavea. Los nonbras  de los
principlios son genéricos, as decir, que se mencions al principal

componente activo de la formulas de los mismoa?®,

El grupo 3 - Medicamentos complementarion-

corresponde a lasa restanten especialidades farmacéuticos.

Bajo el nuevo esguema, SECOFTI s#e comprometisd a
contestar las gsolicitudes de ajuate de precios en solamenta 30
dias calendario. En caso de no recibir una resolucidn oficial e&n
2l lapso mencionado, losa productores de medicinas esathn en su

derecho de alevar pracios,

De acuerdo al nuevo convenio, tirmade por la SECOFL y
103 miembros de la Camara Naclonal dw la Industria Farmageutica

a8 Ejemplos de genbricos son: boide acetilsalicilico,
propafenona. nifedipina.
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{Canifarma)., y actualmente en vigor, loa precics al consumidor
(precios maximos al pabiico) de 1os medicamentos correspondientes
a los grupos 1 y 2 setan revisados trimustralmente. El control de
astos qrupos wus relativamente severo. La solicitud ea igusl a la
del grupe 3 en cuanto a los contos da materia prima., matertial de
empaque, maho de obre ¥ gastos indirectos de fabricacitnh. Lou
gastoa de opuracidon y los margenes de utilidad del fabricante,
del distribuidor y de la farmacla, son calculados en base a unos
factores previamente dados por SECOFI, de acuerdo a rangos en los

que cae el ceoste de fabricaciédn. Dichos factores saon  los

sigulentea:
Ceato gde fabricacidn (Pesos) Eagtor Total
1 - 300 A.56613
301 - 750 3.4830
751 ~ 1500 3.2997
1501 - 3000 3.1164
MAaas de 3001 2.9331

Los productos del grupo 2 deben tenar un  descuesntn del
20% sobre el precic calculade con el procedimiento antes
dascrito. Esto, debido a que lus productos clasificados ean este
grupoc bperteanecen al Cuadro  bhsico de Medicamentos del Sector

Salud.

El Qrupe 3 quedas de hecho en una aituacitén de procion

libres, puasto que los tabricantes eacan obligados solamente a
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informar a SECCFI de los aumenhtos en sus precivs., El sello de la
Secretaria slrve pricticamante de autorizacidn., Cada aels menas
gse deabe presentar un estydio costu-precio., en el cual ne se toman
en cuenta los tactores da loz grupoa 1 vy 2, =sino los mﬁgganea de
utilidad tradicionales para ¢l tabricante (18%), el diatribuidor

[25.6%) y la farmucia (26.5%}.

De asta manara, se ha logrado imprimir un poce mas de
dinamisme y fleaibilidad al aistema de contrel de precios de los

productos medicinales.

En 1988, la situacién ha wvuelto a camblar, puss la
inscauracison del Pacto de Solidaridad Econdmica (PSE) ol 15 de
diciembre da 1987. con el objstivo fundamental de abatir la tass
de inflacidn, pudiera implicar un control mas eatricto e
inflexible de los precios de los medicamenton. Esntos se han
mantenido estables y algo similar ha ocurtido con los costos de

produccidn

Enh diciembre de 1987, la SECOFI concedit aumantosn
méximon de 15% a la mayoria dec los madicamentos para los gqua se
solicitaron ajustea, A medisdos de eneroc de 1988, la miama

dopendencia otorg® un incremento general de 18%.

Sin embargo. £l lo. de marzo de 1988, y en reapuesta a

nuavas solicitudes de {incremente de precles, SECOF! respondid
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negjavivapente y dijo dque todos los precios de las medicinas
guedarian ceongelados per un lapso de tiempo, de conformldad con
1a entrada en funcionamiento de la segunda parte del

antariormente moncionade PSE.

En agosto de 1988, se resolvid eliminar el Impuanto al
Valor Agregado (IVA) de los medicamentes, que era de 6%, A partir
del lo. de septiembre de 1588, los comerciantes de medicinas
radujeron en 3% su precio miximo de venta al pGblico., en lo que
ha s=ido denominade como Precio Pacto. Lo anterior a5  ah

concordancia coen la cuarta fase del PSE.

4.4.Estimacidn de la _demgnds de medicamanton, -

Anteriormente se dijo que la demanda dae madicamentos es
practicamente inclistica. Eato dqulere dacir que, a un cumble

porcentual en prucles, se preaenta un cambio dea menor magnitud en

Ia cantidad demandada.

La demanda de un determinadoe blen depende da varios
factntos, Ccowmo sont: el pruc{u da a#se bien, vl ingreso, el prucin

de otros bienes ¥ otros (gustos, moda, etc.).

La elauticidad preclo de la demanda 2e detine como ul



cambio porexntual en la cantidad demandada atrlodible a un cambio
.porcentual an el precio’e
Ep = _Crec. % Ox_
Trec. % Px
donde:Ep = elastigidad precio.

gx = contldad demandads del bian x.
Px = precio da bisnh x.

L& elasticidad ingreso queda detinids como sl cambio

porcantual en la cantidad demandada debido a un cambio

porcentual
en el ingreso?”
By = Crac, % Ox
Crec. & ¥
donde:EBy = elasticidud ingreso.
Ox = canctidad demandad dol bien x.
¥ = ingreso.
D#  Bocusrdo con la  teoria aconbmica, is cantidad

demandsda de un bisp varia an  formA inversa al cambio en su

precio raelativo. Esto saignifics gue, a un asymepto en el precio,

eorrespordae un descenso an le cantidad demandada, y viceversa; lo

que implica gue ¢! wvalor de la alasticidad debe tener signo

negative2®, Un coeticiente mbayor a L significa unsg demanda

olastlica o muy senalble A cambios en el precio. PYor el contraria.

uft coeficlente inferior s 1 implicae una demanda inelbstica o poceo

influenciable por el precic.

% Miller. R.L.; Microegonomia, P.66.

A7 Miller, R.L.; Op. &it. Pp. %B-59.

*2 (dem. P, 12%.
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Por otra parte. la tecria econdmica sefiala gque la
elaaticidad ingreso puede tener signo poesitive o© negatfivo, esto
a8, A4 unh incremento an el ingreso, se presenta una variacidh
poaltiva o negativa en la cantidad demandada. Los bienesa pueden
clasificarae, de acuerdo a gu elasaticidad ingreso. en:
inferiores, normales o superiores, Un bien inferior en aguel cuya
cantidad demandsda deacionde a medida que aumcnta ol lngreso. ¥
viceversa. La elasticlidad-ingrese de 1a demanda de un bien
inferior ser4 negativa { menor que 0}, De manera semejante, uh
bien normal es aguel ¢uya cantidad demandada aumenta a medida en
que 3e eleva wl ingreso. Por consigulente, todos aquellos blenes
cuye elasticidad-ingresaoc de la demanda es mayor que O pero mehot
qua 1 son Lisnes normales. Los bilenes que tienen una eolastiecidad-
ihgreso de la demanda mayor a ! sen llamados  superiores o

ultrasuparioren v

Para comprobar la hip&btesis de la inelasticidad de la
demanda de medicamentoa se dncidié hacer una estimacién da la
misma. Para ello. se corrieron varias regrosiones, tanto linoales
como logaritmicas, para al periodo 1980-1987. La uynidad de tilempo

fué mensual, es decir, que el total de obsaervacliones fué de S6.

La vutiable dependiente o a explicar fué detinlda como

¥ Miller.K.L, Op.cit. P.59.
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lus ventas resles, 1.a. lus ventss nominales en pesos mexicanos

deflactadas con el [ndice Nacional de Preclos al Proeductor.

Comu variables independlentes o expli:aﬁ}vas L]
utilizaron el Indice de la Actividad Productiva -uel Producto
Interno Bruto- come indicadoer del ingreso, ¥y loz preclos al
productor como indlcadores del precio. Los precioa al productor
considerados tueron los precios relativos del 1indice de la rama

I8 -pBroductos Medicinales- con reapecto al fndice general.

Resumiendo, el propbdsito era obtener una estimacliéon de
la demands por madicinas -dafinida como laa ventaa deaflactadas o
raales- como una funcidn de don ragresores o variables
axplicativas, que fueron loa precios ralativos de. loa
medicamentos (a nivel productar) ¥y el ingreso tveal - definido por
sl Indice de la Actividad Froductiva-.

VR= {(PP.1AP)
donde: Vi= ventas realas,
PP= precios relativos al productor.

IAf'= indice de la actividad producciva.

En concordancia con 1la teoria econbmica. ora de
aespararse (ua lJos resulitados de 1tas raegrnsiones arrojaran
coaficiantes de 3iqno positive para lo elasticidad-ingreso y de

signo nugativo para la elasticidad-precio

101



Luego de hacaer varias regresiones, se obsarvd qua las
funcionea logaritmicaa se ajustaban major qua las lineales (ver
anaexp eaestadisticel. Entre las tuncionea Inqafitmlcaa. la mejor
fué aguells gque Jincluia uns constante, 1la <ual rasualtd ser

aignificativa.

Los resultaden de eata regresibdn son los que slguen:

Error Estadiatico
Variable Costiciente Estandar .. t
Conztantn 3.914 1.23¢9 3.160
Ingreso real 1.048 0.237 4.466
Pracio relativo -U.447 0.061 -%.281
R¥= 0.405 Estadistico ¥= 32.248
R? ajust.= 0.397 Estadintico Durbin-Watsons 1.266

La funcidn demanda serla:

log VRa 3.014 + 1.058 log IAF - 0.447 log PP

El coeficiente de determinaciédn (R¥}, que da la
proporcidbn de 1a variucion de la variable dependiente explicada
por los regresored o© varisbles independientes dentro de la

variacidn total, reoaultd ser signitficativo (0.409).

Existen ocasiones en que los errores de la reqresién
authny correlacionados, lo que proveca autecorralacién en la

estimacion. Ei usu del estadisatico de Durbin-Watsen permite
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detectar 1la presencia de dicho problema de correlacidn en una
regresidn. En el caso arnterior el estadistico de Durbin-Watson
(D= 1,266} sugirid la presencias de correlacién. Lo tdeal us que
eate valor se acorque a 2. En estes wjemplo, tesultd quedar por
debaio de los rangos establecidos para al ntmero de
obsorvacionas, con un intervaleo de coenfianza da 95%; dichon
rangos fluctuaban entre 1.63 y 1.72 para dos regrezores ademis de
la constante. Aqul se trata de comprobar la hipétesia de la
inenistencla de correlacidn ( =0). 51 el valor de D gueda entre
los valoreas criticos, hay una i1indetermlinacién: si queda por
encima del wvalor maximo, sSe ascepta la hipStesis de ausencia de
correlaclén: Yy, ai se aitéa por debaje del walor minimao, se

rechaza la misma y se acepta la existencla de la corralacién.

Anta la presancia de correlacidn, hubo necosnidad de
corregir la regresitn, medisnte ajustes con un nuevo coafliclente
autorregresnivo -AR(l)-. Lusgo do dos iteraclones. se obtuvieron

lon siguientes resultados:

Error Escadistico
Vuriable Coeticiente Eaténdar L
Conatante 4.139 1.550 2.670
Ingreso real 0.967 0.295 3.277
Freclo relativo -0.1391 0.086 -4.532
AR (1) 0.367 0.969 3.789
R= - 0.471 Estadistico & = 27.027
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R¥* ajust.s 0.454 Estadistice D = 2,021

La futhciin demands quedarin detinida éde la siguiente manera:

log VA= 4.139 + 0,967 log IAP - 0.391 log PP

Los resultados de la versisn ajustada son mejores que
los de la regresidn original, al sublr el wvalor del coeflciente
dae correlacidn y Bsuprimirse 1la presaencia de correlacién -el

entadistico D supers el valor critico maximo-.

1982 fud un afle da turbulencia en la economia mexicana
¥ el sactor tarmachbutico tambilien resintidé los efectos do la
inestabilidad de la economia. De hecho, muchos de los patrones
establecidos ¥y de las tenaencias exiscentes hasta entoncas,
cambiaron asustancialmente y se puedo afirmar gque la realidad

maxicana se transformsé a partir de 19B83.

Es por ello qua se decidid correr una nueva regreaién.
tambien logaritmica, eata wvez con 60 obasrvaclones {para el
periodo 1983-1i987) y con wun ajuste para la eliminacién de

corralaclién. Los resultados fueron loa saigulentes:
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Error Estadistico

Variable Coeficlente Esténder —_—
Canscante 2.619 1.560 1.678
tngreso real 1.244 0,301 4.139
Pracio relativo -0.374 0.069 =5.399
AR (1) 0.251 0.131 1.918
R¥ 2 Q.566 Estadistico F = 23,901

R¥ ajust. = 0.542 Eatadistice D = 1.957

En esate cazso, la funcitn de la demanda queda dofinida aai:

log VR = 2.619 + 1.244 1log IAP - 0.374 log PP

Eata regreaion prueba ser mejor al aumentar R¥*, ge
eliminté la correlacién, al situarse D per encima dal valor

critico maximo para 59 observaciones con una conflanza de 95%

(1.65}).

Para todan estas reqresiones ae compruaban las
hip6tesis de la inolauvticidad pracio de la demanda por medicinas.
Los datea fuente de las reqreaiones y una tabla resumen se
ancuentran en los cuadroa no. 6 ¥ nao. 7 del anexo estadistico.

Loa medicamentos tienen, deé acuerdo con los resultados
obtenidos, uny elasticidad 1lngresc elevada (alradedor de 1),
aitudndosa on el limite existente entre les bilepnes normales y lea

superiores.
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La esatimacién de la demanda dce medicamentoes de acuerdo
al método de minimos cuadrados generalizados pata los datos
disponibles, arruja resultados acaptables- La hipdtezsis de una
demanda de medicamentos poco sensible -inaléstica- a cambios en
precios, se acepta. Debide al alte valer del estadistico F, que
aevalia el ajunste rtotal del modelo. Bse considera gque &3te oy

bueno.

4.5. E! comportamiento de los precies.-

Para efectos de la preasnte lnvestigacibén, se plantes
la siguiente hipdtesis: Durante el periodo 1980 - 19B%, el preclo
ralativo de los medicamentos disminuyd, provocando un aumento en
la cantidad consumida, daebldo a 1la penhdiente negaciva de la
funcitn de damanda: sin embargo, el ingreso total de la industria
farmacéutica tuvo un decremento a cauva da la relativa
inelaaticidad de !a demanda. Eute afocto fde complementd con un
incremento en lea cosatos de produccidn, en  especial en el
compcnente  importado. provocando una importante contracclé&n en

las utilidades de la industria.

Todavia en 1fulio de 19487, la congcida revista
larmacéutica britanica Scrip d&ectia., en g1 articule “Growth in
Maxican pharma prices belaw intlatien”, gue la tasa de
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cracimiente de los preclos de les productos farmacéuticos en
Hénico era mucho munar a los incrementos de la inflaclédn, de los

salarios minimos y de la tasa de devaluacidn.

Para probar 1a hipdtesia,  se decldié estudiar el
comportamlianto de los preclos de los  preductos medicinales (ramn
38 -sactor secundario- dei  lndice Naclenal de Precico al
Productor) ¥ compararlo con el ‘indice general de inflacién,
medido por el Indice HNacional de Precios al Consumidor (INPC) y

poer el indice ¥Nacional ae Precios al Productor (INPP).

El pariode de astudin dque se docermin® abarca los afios
de esta década, l.e. de 1980 a 1987. La prinecipal razdn per la
que 80 puleccione dicho pericdo 1ud la divponibilidod dé loa
datos, Yya que la serie dal INPP o8& comanzé a publicar en 1980.

Adamhs, Se¢ considerd que al lapsce de tiempo ara lo

suficientemante largo como para poder llegar a resultados

adecuadon.

Se vib primerc el nlvel de los diferentes indices. El
Banco de México publica la serie del 15XPC con baas 19781100 y la
del INPP con base 14%BU=1U00. De modo que 1e primera labor fué
reconvertit loz diatws del INPC a  base 198U=100, patrn que todos
los davos tuesen compurables.Tambien ©e observaron las tusas de
incremento da todos los indicas y se compararon. Esta informacison

aparece en los cuadros no. 4 y no. 5 del anexo estadistico.
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En cuanto a la estructura financiers de las empresas
farmacéuticas, se utilizd la Onica razén financiera disponible.
que fue la utilidad neta como porcentaje de 1laa ventas netas.

comoe indicador de la rentabilidad de las emprasas.

La informacibn returenta a ezto Ultimo provine de una
recopilacién sestadiacica (consclidada), proporcicnada por 1la
Camara Nacional de la Indusatria Farmacéutica (Canitarma). Dicha
intormacisdn tués elaborada de acuerdo a dateos dal Padrédn Naclonal

de la Industria Farmacoéutica.

4.6. Las _ucilidades.-

l.uego de &aflos de buapa rentabilidad. e presenta una
muy severs calda en la tasa de rentabilidad en el aro 1982,
producto de la fuerte devaluacion y de 1a elevada tasa Jo
ftntlacidbn, lo <¢ual incidi6 s8obre los costoes de produccidn, sin
naber compensacion en loa precios de los productos farmacéuticos.
Estos se incrementaron ese ailo en Y7%, an tanto que ifa intlacidn
al consumidor tué de 99% y al productor de 93%. La tasa de

dovaluaciébn dal pesoc ante al dblar ameritano fué de 476%.

Pnra wver el comportamiento de lag utilidades en ln

industria farmascéutica en comparacién con las utilidades de otras
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ramas, se elapbord el siguiante cyadro, en base a intormacién de
la Bolsa Mexicena de Valores y de la Camara HNaclonal de la

Industria FAarmacéuticas

T a_a_a d e rentabj ]ty d o

Induntria Industria
Afio Total Mapufacturera Farmachutics
1980 10.9 9.9 7.0
1981 8.1 9.7 8.0
1982 1.1 3.8 -21.0
1983 5.8 3.5 6.0
1984 5.8 5.1 4.0
1985 6.8 8.1 3.0
1986 0.5 3.0 2.0
1987 8.7 10.8 5,0

Fuente: camara Nacional de la Induatrie Farmacfutica y Bolsa

Maxicana de Valores (Anuarie Estadisntico).

La tasa de rentabilidad en ambos capos se dafinid como
el porcentaje de participacién de las utilidadesn en las ventas
natas, de acuerdo con &l bolerin B1O [que elimina los afectos de
la inflacidn psra fines contables), tanto para el total de
emprasas inacritas en la Bolsa Mexicana da Valores como para

aquellas pertenecientes a la industria manutacturera,

4v utilidad nets = Utilidad hruta menos impuestos y reparte
de utilidadus.
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Da la informaocidn se desprende claramente gue el nivel
de las utilidades en la induatria tarmacéutica ha sido menor gue
&l nivel reportadoe por los empresaa cotizadas en Bolasa. tanto
para el total como para la rama manufacturera, para el 1lapsc de
tiempo 198BD-1987 {con excepcitn hecha de Y983). La tendencia de

lag vtilidades para todos los coscs fué similar en el perlodo de
anAliais.

Por otra parte, a8l observar el comportamionto d¢ les
indicea de preclos, se puyede ver claramente qua el nlvel del
INPP-Productos Medicinales sc mantuve per debaio de los niveles
del INPC y dal INPP-Guneral desnde enero de 1981 hasts peptiaombre
da 1986 (ver Cuadro Ho.5). Se nota uno aceleraclén en el proceso
da ajuste del INPP-Productoa medicinales a partir de marzo dn ese
mismc &afie, como compensacién al rezage sutrido durante tantous
ahos. Desde octubre de 1986 se ocbserva que al nivel del indlice
dal INPP- Productos medicinales se =asit0a permanentemente por
sncima Jde los otros dos indices comparatives, l¢ cual concuerda
con 1la cronoloegia de eventos descritos en los puntos 5.2. y 2.3,

de esta capitulo.

Asimismo, y psaralelamente al fenémeno anterior, ae
puede apreeciar una tendencia a la baja parmanente de 1983 a 14986
en la tasa de rentabilidad de la industria farmacButica, la cual
se revierte en 1987, que puade por stribulble & los mayorea

aumentos an los precios relativos.
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Se puéde concluir. pﬁaa, que los précios de los
pfoductos medicinales aufriéron ;ezagas imporcantes durante fl}
lapso 1980—1956; lo'que Aa réflejh' en una baja de la.tasa de
rentabilidad de la industria farmactutica. Sin embargoc, a partir
de 1986 8se presentd un raplde ajuste de los precios de estos
bienns, qguo ahora ya diastrutan de un nivel mis aceptable, lo cuaol

ha  incidido favorablemencte en las utilidades de las compafilas

produgtoras.
4.7. Gomparacidbn a nivel internaciona

Para tinas de la investigacion, se conaldert
conveniente hacer una comparacién a nivel {nteruacional de jos

precioa da los medicamentos ¥ su evolucian,

Con este objetivo, pe utilizd informaciin proporcionada
por una compafila jinternacional da auaditoria uvobre el mercado

farmacésutico, International Marker Statisticas (IMS).

Para obtener loso preciozs unhltarion de cadd mercado
nacional, IM5 divide el valor de las vantas Totales a proclos
productor de dicho metcade esnrre el nOmero  total do unidades
vendidas en el mismo durante el periode de Lirmpo correspondiente
(3in tomar en cucnta las diterentes presentacionus ¥y tormas

gaiénicas). Al resultodo, que expreaa el precio promedio de loa
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medicamantos en el mercads en términos de moneda nacional. se le

divida antre la paridad da la moneda local an tvelactidn ai delnr.

S8 consiquit informacidn anuval de diferentes mercados
farmacéutlicos para el periodo 1982 - 1987. Entre esca mercados

estsn loa principalec del mundo ¥ del bdrea latinoamericana ( ver

cuadro Ho. 9 del anexo).

hAsimisme, se obtuvo una serie mensual  de les precies
promedio de lop mudicamentos vn el mercado moxiczano, tanto «&n

moneda nacional como en ablares (cuadro WNo. 8).

Luege de analizar todn sas informaclédn, sno concluylb gue
el nivel de los precios de las medicinas es muy bajo en Mbéxico,
no adle an comparacién de loa grandes mercadeon de Norteambrica y
Europa o con 1a3 exageradamente caras mediclinaa de Japbn ¥y
Extremo Oriente, sino tambtlén dentro del espacio latinoamaricano.
on donde solamente Brasil ¥y UonezuelA tienen niveles inferiocres

de precios (ver cuadro no. 9).

En hmirics Latinn; Puerts Rico, Reptblica Dominicana,

Cantroamérica y Argentina tliencn lus precios promedio mas nlron.

El preclo mudio de loa medicamoentos un  Mbrlco
hisLoricamente siempre ha guedado por danbajo del p:omedfc

latinoamur icana, come se puedo ver a continuacion:
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cias med de_los me sntos

Aflo americs Latinas Méxjco
1979 1.61 1.21
1980 1,80 1,34
1981 1.86 1.49
1982 1.64 1.07
1983 1.48 0.94
1984 1.47 1.18
1985 1.47 1,16
1986 1.32 1.04
1987 1.41 1.22

Fuentes: IMS. World Review 1l987.

Sin lugar a dudas, las fluctuaciones del tipo da cambio
de la moneda local con respecto al délar, Juegan un  papal muy
importante en la determinacidn de les precios anteriormente
mencionadea. Asi, la actual apreciacliédn de 1ui divisas auropeas
contra la unidad monetarisa estadounldense hace que los precios
promaedio de los madicementos on astos psisea smean aGn mayoras al
expresarse sn dblares. El casoc contraric es el de laa paloen
ibercamaricanos, en donde la devaluaclén de  las mopnedas compensa
(en términcs de dolares) los incrementos en precioi a nivel

local.
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4.8. Heaumur.-

Ccon 1l anterior 8Se clerra esta capitulo, el cual ae

puede resumir brevemente como sigue:

El control de los precios €3 un instrumento de politica
econbmica utilizado frecuentemente <ccon fines de ragulacidn por

parte de las auroridades.

En Mé&xico, ls SECOF] mantiene un sistema de control de
precien sobre la industrila farmacéutica. EgCe asagquemd ara
baatante rigido hasta 1986, en gue variass empresas comonzaroen un
movimientu alciata en los precios, secundado poasteriormente por
toda la industria farmacéutica. Todo esto forzdé a un cambilo en
al sistema de gontrol duo precilcea, que lo wvelviéndoss este mas

flexible.

De esta forma. los rezagos en los precios de los
producrtoys tarmacauticos pudlaren 8ser ecorregidos en un ¢orto
lapso, 1o cual repercucid en una Teversidn de la rendencia
deacondente de la tasa de rentabilidad de la {ndustria

farmacéutica.

Compurados internacionalmente, ios preclos de los

productens tarmacauticos nexicanons permonecen a4 un nivetl
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retativamente bAajo., paro han  tendido a recuperarse en el sltimo
afio y nedio, 1o cual es ruile)o du loa grandes inctementos que

han tenido en eso miamo parilodo.
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CONCLUSIONES

Una vez cerminaeda lo invesatigacidbn, es preciso alaborar
WUR pegqueno Tesumen de les conclusiones a lon que se llega con la

misma, qus non la que a continyacién se snpumeran:

l. La industria tarmacéuuica wn México npc prasenta unag razoén de
concantracion muy alta. La= utilidades dea la induatria
farmacéutica no aon e«levadana -en comparacidn con otras
industrias-. Ambos foctores parecen ter ovidencia ampirica de gue
40 trata de una industria altamente compotitiva.

A pesar de no ctener una alta rtazon do concentracibn en
comparacibn con otras ramaa de la economian, la repntabilidod de La
industria tarmacéutica se¢ comporta de manara similar a la dno las

empresas coticzadas en la Bolsa da Valoroa.

2. La polivica de control de precioa tiane una influencia
definitiva sobre las utillidadesn de la industris farmacéutica. En
tanto esta politica se mantuvo riglda, la rentabilidad de la
induscria fue an permanente descenso. provocando la demaparicibdn
de varias empresas. A partir de la {lexibilizacién an ol control
da los procios de las medicinan, Be oprecis uns elevacibn en la

taga de rentabtlidad.

3. LA sluaticldad infiredo =3 estadisticamente 1igual a 1. lo qua

signiticu que, al no crecer el ingraso real un los 6limos afios
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-debido,a.”las condiciohes adveraas a laa que ou hid enfrentado la
eéﬁndmlqi -ﬁ;ulcéhé¢;  '155_ ventas no han sido ataecadas
‘auh;aﬁcialhEQEu.fLCoﬁﬂ esto se puede decir que lus modicinas
coﬁstituyén un:b1§ﬁ normal, pero ©&n el umbral da los bienes
“aupariares.
'4.'La ‘alasticidau preclio es8 menor n 1 en valores absolutoa. Lo
‘anterior implica que al bajar el precio relativo. con la fijacién
de loas precios nominalen, el Iingresoc real que ae obtiens por las

vantas disminuya.

%. Loa resultadeos de 1y eptimaciédn do la demanda por medicamentos
son eatadisticamente aceptables y muestran un comportamianto
acerde coh la teorla econdmica. El ajupsate del modelo econombtrico

fuu bueno.

G. Al 1gqual que en otros paisesn, el mercadoe farmacéutico mexigano
se divide en dos grandes sectores: al mercade privado y ol aactor
ptabtlice. El primero es mayotr enh volumen. pero al segundo va

adquiriendo una importancia cada vez mayor.

7. La distribuciédn de productons tarmacéuticoa en México so
tealiza eticientemente a traves de 438 laboraterios tavpricantas,
110 ComeIcisntas magyoristas ¥y ulrededor de 20 mil

Astublucimientoy -an 84U maAyorla Armacias- de vanta al ptuolico.



Ademas, uvxiste el gistems de disztribuciédn de las ipstitnuciones

dei sector Sa.ud (I1MSS, [S5SSTE, DIF, SSA, ete,).

#. La balanga comarcial do la industria tarmacéutica en Mexico ha
ido mejorando. En la actualidad sigue siande deficitaria, pero
con solamente 55 millones da dblares en 1987. La mayor parte da
las importaciones se concentra eh materias primas y principlos

actlivos.

Una llbkeracidn de precios serls
acansejable, ¥a que la regulacién de loa mismos -en especial
cuande el control ey muy estcrigto y puco flexiblo- conduce a una
reducclién de la tasa de rontabilidad de las emprezas y. con ello,
al desaliento da ls preoduccidn ¥ venta de bilenes, lo <cual se

traduce en desabaato.

Lo anterior no quiere decir que no
deban existir clerros controlan sobre industrias come la
farmacéutica. Controlas sobre la calidad y ¢l abastecimiento o
sobre la propaganda son  oiempre recomendablen para asagurar la
contiabilidac y ia dis=sponibllidad de un determinado producto.
Paro el control de lox precios no cva alempre justificuble, sobrn
todo <uunde conduce a la esacasel {nu hay bien mio caro que el que

no exicra).
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Par=ce zZer que los efectos de la
antrads de Maxige an ol GATT (Acuerdo Genaral sobre Arancalss y
Tarifns) 2w tandesdn  yiundes repercusionux en la  industria
farmacéutlca nacional. Sin embarge, la reordesnacion del Codige
Aduaners en  iuiju da 1988 tiade consige la dismipucidn de lan
tarttaa de Importacion y, eh alqunos cases, au eliminacidn, lo
que pudiers proevocar un  ircentivoe a la mayor importucidn de

materian primas.

La revisibn de la Ley de Patentes ¥y
Marcas nou aparenta conilevar cambios snignificativoes en lo

referante a la industria farmacéutica.

Los objetivos do este ensayo guedan
plenamente cumplidos, al describirse las caracteristicas y loa
aspactos mas jimportuntes de la industria farmacthutica, asi como
su funcionamiento Yy sus circunstanciay actualen, Yy emitirsae
juicios de valor respecto a la miama, en base & deasrrollos

empiricos.
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..ANEXO

COMENTARIOS_SOBRE_LA SALUD EN MEXICO.

Este apé&ndice tiena como objetive
comentar brevemente® algunos sspectos relevantes de 1o salud en

México.

Coh el correr de los afios, ol
desarrollo de México ha ido conzsoliddndoae cada wvez mas an
practicamente todas le&s Areas y la salud no ha copatituido la

excepcidn.

Conforme tud avanzando €1 proceso
da evolucibdbh ecundmica y tecnoldglca, fubé logrAnduse un nivel
cady vez miA wlto y sofistvicado en la medicina y en la farmacia.
E£ate proceso Iinicld un despegque vertlginoao en la segunda parte
dal sigleo XVIII y =ne vi& enormemente acelerado durante todo el
sigla XIX.

Pueroc es el Aactual siglo XX el dque muestra el mds grande
nimero de adelantos cientitlces. En cerca de noventa afios, la

humanidad pha visto mayor progresnm clentitfico que en toaus las

fpucna anteriores.
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El fentmenu anteriQr npo hna sido
axclusivo de unas cuantas noclones, sino ue el mwundo enters 8«9
ha viato beneflciado. Lo mismo ha ocurride con México, que en
parte integral del conglumerade de laa naciones 2n el contoxto

mandial,

En Mé&xico s8e puaden obsearvar los
mlamos hachos (del progreso teecnolégice) gque en el resto del
plansta, Esto se puede ver, muy en concreto, al analizar los
indicagderes da L malud ¥y su evolucion.

Les indicadorao sanitarios son
muchos y muy diversoa.kEn general, tlenan mucho que ver con los
indicadores demogqratices (de heche, llegan & formar parte de
ellost) ¥ con las caractarisaticas y laa coatumbree de la vida on

el territorio de una naclén.

Se eatima que la poblaci&n total de
México era de unos 82.3 millones de habitantes o flnales de 1987.
De ese total, aproximadamente un 63% correspondia a la poblacidn
urpana“*t _ E) crecimiento natural de la poblacibn ze sitGa en 2%.
cnn tasas de natalidad ¥ mortalidad de 2.58% ¥y 0.9%,

respectivamente. La tasa nlobal de tecundidad aa de 4.1 hidos por

4 ga gonsidera como pobluaciln urbana o la que radica en

localidades de maAs de diez mil habitantes.
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mujer en edad farcil. La esperanza de vida al nacer alcanza 68.2

ofios.

Es interesante comparar los datos

lesatimados) para 1947 con los datvoa de otros afos.

En 1970, el 46.2% de la poblacidn
total arda menor a 15 aflon y el 65.13% no superaba loas 25 aflos de
edad. En 1980, afio dal Gltimo Censo General de Poblacibn, vralcs

proporceionas fueron de 45.5% y 64.5%, teczpectivamente.

La distribuclédn por sexon en 1970
fud la siguiente:r Hombires 49.9%, Mulcecres 50.1%. Esas proporciones

variaron en 1980 a8 un 49.2% do hombres y un 50.8% de mujereas.

La poblacibdbn total del pals
ascendia a 13.7 millones de personas en 1900. En 1950, México
contaba con Z26.2 millonas de habitantes. Para 1960, el ddto cora
de 35.6 millonaa. 49.8 millones de gserss humanos habitaban la

Repfiblica an 1970 y en 1980 lo hacian 68.6 millonas,

La tasa de natalidad, gue an 1900
era de 34 nocimientos por cada mil habitantas. fue creciendo
hagta uwlcanrzat maximos da 4.6% 2n log aghos clncuantn. an que Se
aatabiliizbéd. A partir de 1976, v como reasultade de las campafas

ittensivas de ploniticacidn tamlliar, se advierte wun prenunciado
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desCenso &n 18 tuasa de ndtalidad, 1a cuns pasa da 4.6 en 1973 al

2.92 esvinado para 19487,

f2 la reduccidn de la tasa de
mortalidad, depida a ios lant8sticos uvances en la medicina, un

lay condiclones generales de sasalubridad e higqlene y en loso
aportes de lg industria tarmacéutica (mediante la introduccidn de
nuevoa y mas eiicaces mnedicamantoal, la gue mhs notablemanta

avolucions en el tranacurso del presente sigle, sobre todo en los

primeros dacenios del mismo., La tasa de wortalidae tiene, pues,
un decrementce de 3.3% {31 tallncimienctes por eada mil habitantes)
en 19490, a Z2.3% en 1Y40 ¥y a 0.9 en 1971, para situarse

actualimente en U, 5% (dato preliminar de 1987).

La diferencia entre ambas tasas
(natalidad y mortalidad) da cemo resultado la tasa de crecimiento
natural de la Publacibn. Com> oe wib en los phrrafod
antecadantea, la tasa de natalidad se 1incrementd durante sl
primer madio del sigle. Simultianeamente, la tasa de mortalidad se
redudjo de manern muy cenailderabla. FEuatoa dosa factores =nae
combinaron e&n una ealevacion osustancial de la tasa natural de
crecimiento de la poblucidn do la RepOblica Mexlcana, la gque pand
de U.lx en 1900 ai 3.%% en 1965 y alcanzd un maximo de 31.8% en
1973. Postutiotaenta, ¥y atribulble al descensdoe esporimentnao en
la tasia Jde natalidad, el cgrecimiento de Lo poblacibhn va

disminuyendo, hasta sllyarde en al Z% 0 nhuestros dias,
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Conniderable alevacibn experimenta
tambicn la vaperanzas de vida al nacer. que ara de apenas 29 afcs
al comenzsTr ¢: #lglo actual. Para 1975 ya se hnbfa duplicado (b4

afon) ¥ desde LlYysL se asxims en Alge mas de b6 anos.

La industrializecién dg 1a nacidn
provace un tiujo de recursos oe un tipo de actividades
egonbmicas, talss como la agricuwltura ¥y la ganaderis, o otras,
caractaeristicaas dea wpa fsocliedad wmisg avanzada. De este meodo, la

pobklaclén {tractor <trabajo}? ompezd a emigrar del campe a la

ciudaod, Asi, la poblacibn urbhana. gque en 1900 era un 2% de Ia
publacibn total, pesa & suparar el 50% en 1972 y sa eoloca

carcana al! £3% en 1987,

un factor imparcantisimo b'd

tundamental pera &] logro de s elevacildn de los nlveles de anlud
an Mbxico ha aido, gin lugsr a dudas, la participacion de los

servictos de aegurided soclel. Sobre todo & partir de las

iundaclones dal Institnto Mexicang del Scqura  Social {IMSS) eun

1943 ¥ dnl Instituto <o Seguridad vy Servicies Socialens para los

Trabajndores del Eotado (ISS5TE) en 1960, viene un auge an fos
sarvicios de sanidad vy el conciguigpte moejoramisnto en  la
curnclén ¥y an la plevengidn de enfezimcedodes para grandos soctores
da 1a poblacfan, on ropecial, los de menores peacutses aconomicos.

Us esta manera, la publacibn umparade sociosimente pass do caRIO en
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1942 & 2b% en 1972, ¥ sctualmente sath nituada en alradedor de 1s

mitad de 1ﬂ.pouxnclbn total dei paid. Lu entertor signitlicu gue

hay actualmenta algo mas de 41 millonea de derechohabientes.

En L98t, el AH.8% ae 1la poblacion

total fué otenhdida médicamerte. La distribucibn de la atencibn

" fus la pigulante: 49% corraspondid diractamente a la Seguridad

Social, 33.1% a servicios s 1la poblaciétn abierta y 4.7% a 1a

medicina privada,=<

Es interesante segulr de cerca los

cuadros de mortal ided v mortalidad. hsi, tenemoa la sigulante

tables de morcalidad (vhlida para 19B2%:

Pninen indupirislizadon Foalsep en deparrollo

Padecimientos circulutorios 26% 9%
Chncar i3 33
Leslones ¢ traumatiamos e 3
Enfermadades inteccliouas g EEL )
Otros 45% 40%

FUENTE: Arzneimittel und Dricre Walt (con cdatos de lo OMS).

M. ¢e la Madrid; Vv lntorme des Gobliernco. 14907,
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En México, para tres diferenctes aflos. ol cundro es el

siguiente {se indica el lugar por nOmere de fallecimientosl:

1976 3980 1985
Accidentes 2 1 1
Enfermadades del corazén 4 2 2
Infecciones gaantrointestinalen 3 L] 3
Tumores malignos 1 3 4

MaAs de 600 mil personas fallecieron en Méxlco en 1987.

FUENTE: Informes de gobierne.

Se advierte la transicidn que vive Mbéxico de una
sociedad en desurrollo a una industrializada. al manos en lo

raferente a las causas principales de mortelidad,

Algo similar ocutre con la evolucién de las clases
terapéuticas, que reflejan el cuadro de morbilidad. Eatas clases
terapbuticas son obtenidas Jde acuerdo a laan ventas de
medicamentous en cadas cleac. La evolucidn as la siguiente, de

acusrdo a8 du citasiticacidn an 1987:



Paxcicipscion & - - 1¥32 ru72 le82 . 1987
1. Antilntecaiasaos 19,6 24.5 20.4 - 21,0
2. Aparato digestive y S

metabollamo 23.8 21,4 20,59 19.1
3..aparatu raapiratorio 9,4 9,5 9.6 11,3
4. Sintema nervioso central 9.7 8.9 G 5.8
5. Aparato locomotor 3,5 4.9' 7.2 6,8
6. Productes dermsrtolbgicos 5,7 5.9 6.2 6.6
7. Aparato cardiovascular 5.5 5.8 6.4 6.4
B. Prod. genito-urinarios T.5 8.2 6,5 9,9
9. antiparssitarios - 1.9 - 2,4

10. sSandre y Organca hematop.3.8 2.6 2.1 2,3

NOTA: En 1972, las hormopas ocuparon el 109 pusste, con uha

participacién de 1.9%. En 1982, ese lugar correspondid a

los drganos de loa sentidos, que tuviaropn utna participacisn

ds 1.9%.

FUENTE: 1MS-Reportes guinguehales

Del cuadro sntaricr se puede deducir due, durants los

filtimos 16 afes, 8! cuadro patolégico mexicane so ha mantenido

relativamente eatable. %in embargo, se advierte el avance an la

importancia relativa de las enfermedades del aparato respiratorie

{provocadas por la contaminaciéodn sembilental), dal snisctema nerviaso

central, <e¢ laz 1infeccicpnes, de losz maled cardiovascularen y

trastornvs dermatolégicos, asl ecome de problemazs on el aparato

locompror. En gambic, 3o aprecia  una pbrdida epn paiticipucion

porcentual da loa productos genito-urinarios y 1as untermedadoes
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del aparate digestliso ¥y del metabolismo, Es decir, que se ha
avolucionade hacia un cuadro pacologlico mas similar al existents

en las naciones industrializadas.

PDatos pera 1986 muestran gque en Mixlceo existen cerca de
58 mil médicoa, qua atienden a una poblacidn de mas  da 8O
millones da habitantes, Del total de meédicos practicantes, cerca
del 72% son médicos ganerales y 1oa demas sSon especialistas en

diversas 4reas*?. Eato nos Ja una proporcién de 1.3688 habitantes

por medico an servicieo.

Los datos anteriores aon comparativos con los
existentes para 1982, cuandoe existlan 52 mil médicos activos y
habia 1,394 habitantes por practicants: y con los de 1974, cuando
se tenian 1.765 habitantes por médico v se contaba con un total

de 21,571 médicos habilitados.

En cuanto a serviclos hospitalarios, Mbzico dispone de
algc mé&s de 130 mll camas en instituclenes hospltalarias,. ‘azo
implica gque hay aproaximadamente 633 habitantes por cama. lo gue
algnifica una mejoria en ‘:nlncxbn a las 67,363 camuas en

hospitales disponibles en 1974, (863 habitantes por cama).

LRl

Fuenta: 1MS: Clases mbdicas 1986,
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Una comparacion a nivel internacional <coh diveraos
paisen desarrol lados y an  vias de denarrollo se muestra en la

siguiante tabla (dutca para 1986):

Médicos a&n Habitantea por Camas en Habitantes

Pala sesvicio mAdico hospitalea por camg
Estadons Unidos 497.000 503. 1,705,000 147.
R.F. Aleamanta 139.850 431. 770.000 78.
Gran Bretafia 88.150 635. 519.000 108.
India 207.750 3.640. 600.000 1.250.
Pakiathn 27.500 3,450. 79. 500 1,200,
Egipto 47.400 950. 106.000 425.
México 58.000 1.388 13Jo.000 633.

FUENTE: Almanaques mundialss / Pharma-Dialog.

Todo lo anterior ha contribuide a eaclarecer un poco el
panorama scbre la =salud en México y su situacién a nivel
internacional. Indudsbiemente, el eafuerzo por slevar el nivel
de salud du los mexicanoas ha aido enormes y fructifere, pero
tampoco 65 discutible que aGn gqueda mucho por hacer en este

terrefio.

A continuacién se incluye una breve reaesfia de lan

inaticuciones del Sector Salud,

129



El Sector Salud consta de la Secretaria de Salud, del
Instituto de 5eguridad ¥ Servicilos Socioles parn los trabajadores
dél Enuédo. del I[nstictuto MexXicano del Seguro Social y del

Siotema para al Desarrolle Intedral de la Familia.

Secretaria de salud.

La Secretaris de Salud., hasta 1986 llamada Secretaria
de Salubridad y Asistencis @8 una depandencia del Poder Ejecucivo
de la Unitn ¥ tiene a su carge el despacho de lo®2 asuntos que ol
Cbédigo Sanitarlo de 1los Estadaos Unidos Mexicanoa y  1a Lay

Oorgénica de la Administracién roblics Federal le confieren.

Dantro de sus funciones ests 1a de asptablecar vy
conducir la politica nacionnl en materia de salubridad general,

asiatencia social y servicios médicos.

La Secretaria de Salud (S.5.) es la coordinadora del
Sector Salud y. como cabaza qua a3 de asce sector, le correapopde

aprobar, contreolar ¥ evaluar los planes, programas y presupuestos

del miamo,

En cuants al aspucto reglonul, a la Secretaria de Salud

le corresponde la prestaclin de aarvicios de salud cowonida con
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lan diférantgu sntidades f{aderativas s través de los saerviclos

coordinados de Salud Publica en los estados.

‘El aspacte secturiai abarca al subsector do aafstencia
social., lormiando por instituciohes come el DIF, los centros ge
Inteqracidén Juvenil y el Instituto HNagional de la Senectud v. por
otras patte, n)l subsector de 1las instituciones noclonales de
aalud: Instituto Maxicano da Palquiatria, Instituto HNacional de
Cancerologia, de Cardiclogla, de Enfermedades Raspiratorias, de
Heurologia ¢ Neurocirugia, de HNutricibdn. de Padintria, de

Perinatologlia y el Hospital Infatil de México,

Per Gltimo, estin lea servicios de salud que prestan
otras institucicnes come el Cenptro Materno Infantil Gral.

Maximine Avila Camacho y @1 Hospital General Dr. Manuel Gaa

Gonzhlez.
Lua dependencia cuenta con mhs de cien mil empleadoa.

La Secretaria de Salud es ol resultado de la evoluclén
histérica de los programasa gque en este rengldn han  sanido
implantades a través de los afios. o3 antecedentes mis remcotos
de la 8salubridad, como imstituecldn en Méxlco, se remontan a los
tiempos da la conauista, ya due tue el propls Harnén Corués quien

funds, en 1424, al primer hospital con carActer de anistencia
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publica. denominadeo “Hospital de 1la Purlsima Concepesion y Jes(s

Nazdareno™.

A partir de eata techa. las instituciones de salud van
prolifarando durante 1la Colonia. Facha digna de ser sefialada on
1628, debido a la tundacién de la Junta del Protomedicato, porl
dispesicién  dal Consejo de Indiaa. entre cuyas funcionea
destacaban el velar par =l huen ejerciclo y ensefanza de la
medicina y por todo aquelle on conexién con la higiene ¥y

salubridad pGblicasa.

Luego de la independencia. en 1833, se
entablece el Consejo Superior de Salubridad y se axpide el primar

Codigo Sanitario.

En 1861 se dispone que al Minigterio de
Deapacho de Gobernucihn corraspondiera la funcibtn de salubridad.
En 1872 se explde a] Regleamenty dal Consajo Superior de
Salubridad. En ese’ mismo anho aa inlcisn losp estudios

epidaeamiolbégicos en el paia.

Durante el gobierno de Porfirio Diaz, el
Congreso expldes .un decreto =#n 18Yj, en donde se confiors a ia
Sucretaria ce Gobernacién la facuitad de administrar la

beneticaencia pUblica ¥ la asistencia soclal. En 1894 ao promulga
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al  cbdigoe sanitario, mismeo que es reformado en 1902, La

snauguraclion del Hospltal General de México datua de 1409,

El Conscoio de Salubridad es creado en 4917 por
el Constituyente de Querétarv. Luego, con la Luy del 30 de

dicliembre de 1935%, ae crea la Secretaria de Asistencia Publica.

Come cuiminocidn de esnte prucesc administratlvo
¥ por Decrato del 1B de octibre de 1943, al tusionarse sl
Dapartamento e Sealubridad con la Secretaria de Asistencia
Pablica, fué contormade la Secretaris de Salubridad y Amistencia.
Esva instictucibn cambié de nombre en 1986 & Secretaria de Salud,

tambien por Decreto Presldencial.
Instituto Meaicano del Seguro Socisl,-

El Instituto Mexicano del Segurc Social (IMSS)
tiene por finalidad establecer y desarrollar los programas de
saguridad sociul para todes los trabaljadores proteglidos por la
Luey Federsl del Tiabajo, que incluyen: amistoncia médica para el
trasbajador y sus ftfamiliares, prestaciconas aconbmicaz y sociales,

ani como actividades recreativas y culturales.

Este corganismo da empleo & mas de U1H mit

trabajadores y es tinsncisdo tripartitamente, es declir, fue esth
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sosteniido econbmicamente por al Estado, los patroneas Yy los

Lravajadores.

tos antecedentes dal IMSS as remontan a las
legislaciones eurvpeas de seguridad social y. en especiticc, a la
alemana. gue fue la primera en establecerse. En Méxice hubo
varioa dntenteos de creacidtn de un saguro social. pero no (na
hasta 1938 cuande se envid al Congreso el FProyecte de Leay del
Sequro Social. En 1941 ae forma la Comisidbn Técnica del Sequro

Sccial. Finalmente, €1 149 de epnero de 1943 es fundado oficlislmon-

te el IMSs.

Hoy en dia (1987), el IMS55 otorga sus nervicios
a 34,380.000 personas, lo que significe cerca da un £84% de los
aseyurados del pais y casi un 42% de }a poblacibétn total de la
Rapiblica.

Insticuto de Seguridad vy Seorvicios Soclales para lou Trabnisdoges
de} Eatado.-

El Instituto de Seguridad y Sarviclios Socialas
para los Trabajadores del Esatado {1SSSTE) es un organismo plblico
duncentralizado con pernsonalidsd juridica y patrimonio propies,

creado por la Ley del 21 de dicliembra de 19%9,
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Tiene . como tinalidaad pregter scivicios
sociales. aimilares a log del IMSS, a loa trabajadores que estén

al serviclo de la Federacion.

£l financiamiento para su operacidn proviane de
aportacionas bhipartitas de lan dependenclas del Gobierno Federal

Y de 1los servidores poblicos.

Los antecedentes del ISSSTE son la Direccidn
Ganaral ac Ponsiones Clviles, ecstablecida esn 192%; y el Estatuto
Juiidico de 1los Trabajadores al Scorvicio del Estado, promulgade

an 1938.

El ISS5STE properciona mservicion A unas
6.620,000 perscnas, que significan un l16% des lo3 asegurados y un

8% de la poblacidén total [ 1987).

Sistema_para_el Deasatrrolle Integral de la Familia (DIF).-

La historia del DIF so remonta al aho de 1429,
cuando se constituye la Asoclacidn de Protecciliun a 1a lntancia,
misma que surge comn medio para prestar asistenclia, proteccidn y

amparc a los nifios de escasos recurscs.

En 146! es fundado @l Inatituto Hacinal de

Protecciton a la lntancia {1NP1). Afios mbua tarde, uvn 149b8, une ciwvs
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al lu:tihuta'Mexicsno,pe.Aaiqtgncia a la Nifisz (IMAN). En 1975, y
luuqo de unﬁ.yuahtructﬂractbn en al INPI, se forma ol Inatltuto
Mexicano de& Proteccidon a la Infancia (IMPI), ampliando la

cobarctura de bhlienestar sncial y axtendiéndola a toda 1a familia.

) Siendo que el IMPI  y ol [MAN tenian programas
afihea, sc considord necesaria su operacién conjunta y coordinada
a través de un solo organiamo, el Sistema Nacional para el
Dusarrrollo Inteagral de la Familia (DIF), creado maediante Decreto

Presidenctial el 10 de enaro de 1977.

ElL DIF cuenta con cerca de 15 mil empleados y

da servicio a unas 60 mil porsonas.

Dentro de sus principeles objetiveos eats el des
propurcionar atencibénh y cuidado & la nifiez mexicana. En el marco
dafinitorio. el DIF realiza actividades gque se engloban dontro de
cinco programas, especliicamenta dirigidosa al bienasctar social y
que son: - Mediclna preventiva y Nutricitn.

II- Educacidn.
111~ Promocidn Sccial,
IV~ Desarrcllo de la comunidad.

V- Alimentacibn Fomiliar.

El Crctor Salud, gue se compone de las

institucionen antariormenca descritas, Y quna pratande
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. coordinarias en ous actividaden, fud constituide por un Acnavde

emitido el 21 de diciembre du 1982.

Con asto, 3e da por termlinade este comantario
brava oacerca de la salud y de las {nstituciones {pGblicas}

dedicadas a8 ella en Mé&éxico y. por ende, de eate trabajo.

El autor asapera que €ste enmayo, obra de jnuchoe
tiempo vy aesfuerzo inverticos on ella, aea dea urilidaa vy
concrihuya a desportar interés en los aspectos ralacionados con
la nalud vy, sobre tode, con la industria tarmacéutica. la cual
contribuye directa y eficacmente an la lucha tan agfejls del ser

humanoc en contra de la anfermedad.
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CUADRD # 1
HERCANN FARMACEUTICO MEXICANO

- VALOKES EN MILLONES -

FECHA UNIDADES FEZOS DOLARES
1viz 4v1.4 4790.6 3ei.2
1973 464.4 4$318. 2 425.5
1974 481.7 5870.1 469.6
1%7h 400.4 6162.0 541.0
1976 H21.% 79%3.4 519.1
197 541.3 10555.3 464.,0
1974 S67.8 1328b.6 5H4.0
197y 58Y.3 16309.2 715,43
1986 b6lb.6 19239.7 Bit.9
1341 645.7 23607.1 962.1
19482 6068.0 1514.8 711.4
1943 6he.2 15490, 3 621.9
1984 676.1 1341968.8 798.1
1984 51,0 221322.9 875.6
L1986 148.2 470646.4 769.3
1387 T29.3 12310884.1 690.0

FUENTE: IMS. Reportes anuales.



FECHA

191
1973
1932
1973
L1934
1975
1976
197
147
1979
1980
1ga1
1982
1983
1984
1384
1986

1)
PRAQUCTO
ANTHARD

BRUTO

44931
4300112
564721
£3089}
ERXTITH
1100054
13468
1849263
23311394
3067526
42746490
2814386
9411089
(RN L]
28T4BBHY
ALSBBA62
79354450

1987 19561448%

FUENTE: HANCD DE MEXICO. REPOHTES ANUALES.

p) PRELIMINAK,
e] ESTIMADC.

INDUSTRIA FARMACEUTICA

CUALIRG 9 2

PRODUCCION

- MILLONES DE PESOS -

PRECIDS CURRIENTES

12}
INDUSTRIA

(53]
INDUSTRIA

MANUFACTUHERA  FARMACEUTTCA

las2ul
118047
134723
15401%
215717
256701
36210
LEUT ¥
LLU%64
7136113
985014
131149%)
2000386
IBSTH14
6457214
118354946
19557304
49127950

Jooy
sn
42451
5209
G144
5579
7649
10570
1579
13%08
19306
27584
68107
145413
2505613
185332
411089
1004814

7
%

Fncaoce:acocnnsocu
R RET R B B S A A N

1

v

372
]

¥

WM o he
A L M D

M A L W B R e B RS
P

DRI R
D ) 0B DD e S

¥
4
]
]
1
'
]
'
]
]
]
[
]
b
]
)



CUADRG # 3
INDUSTRIA FARMMIEUTICA
PHODUCCION
- MILLONES DE PESOS DY 1970 -

PRECIOS CONSTANTES

n {2y (1)
PROVUCTO IKLURTRIA THITULTHREM 37t 122
PECHA INTERKG MANUFACTURERA  FARRACEUTICA ] 3
HiRUTG

1970 444271 1e5203 1007 6.7 2.%
1971 462804 111486 3433 2.1 3.
w12 502086 119754 4053 0.R 1.4
1913 444187 129247 4691 4.9 1.6
1974 474560 138448 4892 0.8 3.5
199% 609976 142374 5461 0.9 3.8
1976 LEELEH 14546% S8H4 a.9 4.0
1917 0y 122 156761 5044 4.9 3.9
1978 711583 16TET4 6236 4.9 1.1
1979 HrI63 1414006 DYLT) u.9 .Y
1980 H4185Y 193900 6944 4.8 1,6
1951 908764 202829 1649 0.8 3.8
1932 9038 3% 151995 7406 0.8 3.9
1943 -ELI R 193304 1634 8.9 2.9
14984 887647 2117127 1o .3 1.6
1985 912334 722449 1892 0.9 1.5
1986 8768083 216014 4571 a.h 2.3
1987 8871744 314501 4560 LA 1.4

FUENTE: BANCO 1E MEXICO. REPORTES ANUALES.

P) PHRELIMINAL.
€] ESTIMADO,

.



CUADEG # 4

INDICES DE PRECIOS.
BASE 13684 100

RACTOKAL
NACIUNAL MAYURE NACJONAL AL
AL BN LA Ch. AL PRCDUCTOR
AR CaNSUMIDOR DY MEXICO PRODUCTUR FROUDUCTOS
HMELICINALES

1974 21.6 .l N.D. W.0.
131 22.4 z21.1 K.O. LN
1972 23.9 21.7 N.D. .0,
1373 26,4 25.1 0. N.0.
1994 34.2 3o.a ¥.0. N.D.
1975 38,2 34.9 K.D. LI
156 44.2 ail.4 .0, N.b.
1971 47.4 50.7 K.l N.D.
1978 67.0 67.9 W.D. R.D.
1979 79.2 8G.4 K0, R.G.
1980 100,60 88,0 190.0 100.0
1941 i28.0 124.5 125.% 1182
1982 203.3 194.4 197.7 1.0
1981 416.5 403.0 394.1 225.1
1984 67%.2 686 .4 644.B 432,46
1985 1071, 10454 .1 1001.2 801.%
1386 1995.4 158%.7% 1796.7 t707.9
1987 4626.0 4675.4 4498.6 4b66.4¢

FUENTE: UANCO DY MEXICA. INDICADOQUES D PRECIOS.
N.D. NG DISPONIBLE.

NOTA: BL INDICE MACIONAL DE PRECIOS AL CONSUMIDOR Y AL MAYORED EN LA C1UDAD DE MEXICO

FYUERON HECONMVERTIDOS R 5Y DASK ORUGINAL {19742100}



CUAIRO ¥ &
INDICES PH PRRCIOS,
BAGE 1980 < 160

RACIONAL NALSUNAL PRODYCTOR
Al AL PROLUCTUS
FECHA CONSUMTDOR PRODULCTUR REDICINALESG
ity e 114.9 15,9 ing.s
¥ 1,3 118.4 110.8
M 119.8 20,2 111.6
A 122.% i20.7 . 1146
] 124.) t22.% 136.7
J 126.1 122.6 1173
J 128. 3 126.% 11%.6
N 131.0 127.3 120.5
8 133.4 129.5 122,
a 136.1 131.90 125.2
N 14,5 134,2 1z25.4
1 132.1 137.7 125.8
1982 K 149,48 144.3 131.4
¥ 15,7 190,10 133.5%
n 161.4 160.2 140.d
A 11D 172.% 1%9.3
L] 1797 178.9 171.1
J 184.4 184,32 178,00
3 194.2 191.% 153.8
A 2203 218.9 168.7
5 232.0 23t.3 19%.2
1] 244.1 231.3 203.8
K 256, 4 245.8 217.7
1] 283.¢8 26b.4 223.3
1983 & 4.6 09,7 220.2
3 331,48 323.9 226.6
by Jal.e 171.3 272.9
A 9.6 3%0.3 293.1
br) 38%.8 311.7 324.,0
A 484, 2 . ig8. 5 328.4
J 42¢4.0 a0%. 1 Mt
A 436,3 428.% 350.5
R 444 .8 A29.45 314,
{ 464.7 440.2 3.4
N 4924 Aa .7 371.,4
I $13.0 A40.0 399.4
1984 g $4%. b $21.1 408, 1
¥ 4.4 b42.2 A3bh.Y
M ¥99.0 L1319 437.4
h $24.9 L3%.) 483.2
M L B ) [ 8. 497.8
J (1) G38.1 HU6.4
J Wi,y (Y%, 514.1
A AL LLg, 7 561.9
H 1.1 L3I0, ¢ 59%.1
] EEE ] 19,0 0636.2
.3 i 40,1 £56.1
1} HiL. 5 By AT ]

FUENTR: HANCD DY NEX]MD, IKLECADORES UR PRECIOS,
MTAr Bh ERGTCK NACLONAL ng FHECIOS AL CuNsuMiik puy RRCONVERTIN
B SHDARE GHIG LAY 119 t8x D).



CUADRO & 4% (CONT.)
INDICES DH  pRrECIOS,
BASE 1480 ~ 100

PREODUCTOR
PRODUCTOS
MEDICIHALES

HACIONAL NACTIUNAL
AL AL

FECHA CONSUMIDOR PHODUCTOR
198% ¥ 81t o 81l1.1
¥ 91 4.5 452.8

M 948.9 BHZ.2

) $18.1 909.9

n 1001.3 935.2

J 1026,4 953.4

3 1062.1 989.6

A 1lud.5 1047.7%

3 1i42.8 1077.6

0 1196.% 1121.%

L] 1251.8 1172,7

D 1330 1218.6
1986 E 1455 .1 1331.4
F 1519.9 1161.6

" 1%90.0 1426.0

A 1673.§ 1489,2

" 1766, 6 1%71.9

3 1880.0 1685.2

3 1973.8 171%9.5

A 2131,2 1901.4

£ 225%.0 2034.1

n 2368.1 2161.¢

N 2%49.1 2320.5

b 274%0.9 250%. 4
1387 & 29131 2110.8
F 31eA,2 958,99

" 3398.9 J2o07.8

A ib%6 .9 1604%.0

n 974,49 3182.2

J 4262.9 quta.y

3 4607.8 44%%.1

A 49849 AT12.4

8 5312.17 4h141.2

o 21%5.,.4 59913, 2

] 6211,9 Y. 2

b z29.4 blYz. 4

FUENTE: BANCO DE MEXTCO. INDICADORES DK PRECIOS.

HOTAL BL INDTCE NACTONAL DE FRECTUS AL CUNSUMIDOR FUE RECONVERTID

1E N BASE OURIGINAL (1978-1060).



CUADRO

40

DATUS BAGSK PARA LAS REGREATUNES

VENTAS INDICK NAL. FRECIOS PROMICTOR
HEALES - semccte s cmtccmam e e

B/40 1.4248.¢

¥ 1.428.6
1.720.9
1.401.6
1.528.5
1.,493.2
1.84%2.0
1,708.4
1.%71.4
1.656.6
1.9729.3
1.%16.8
1.565.5%
1.700.0
1.920.8
1.723.0
1.5101
1.44%9.3
1,446.6
1,659.0
.1n2.7
1.818.4
2,018,1
$1.626.4
1.852.9
1.872.0
1.862.1
1.664.7
1.887.4
1.892.1
1.913.2
1.919.9
1.749.2
1.918,7
1,907.4
1.880.48
1.85%9.4
1.742.1
1.809.5
1.740.6
1.65%%.4
1.672.9
1.774.8
1.684.4
1.18.2
1.016.0
1.708.9
1.0891.2

bl
~
—

o
-~
SIS EIMOOESNYPLLI>INOUDE D PLLI AT 0N PR LI

N

W

St

FUKNTR: UAMCO BE MEXTeD, INDICADOHES OPORTUNDS,

n.d. Hu DIGPUNIHLE

GENERAL

172,48

191.5
210.7
230.3
231.9
245.8
266.4
109.7
321.%8
111.3
3581
113,14
Jsp.5
a4, 3
1720.4%
429.%
a4an,2
LT )
asu.u

PRODG,

IND, PRECINDS PROBUCTOR

1NIICH

« MTIVIUAD -

PHODS. MEDHITNALES

MEDICINALES PRABUCTIVA IND, FRECIDS PRHODUCTUR

125.0
1316
113.9
140.0
1549.3
171.3
116.0
183.8
188.7
195.2
203.8
217.%
223.1
220.2
226,56
212.9
293.4
329.0
128.4
151.1
1%0.%9
31301
1.4
Jti.a
19,4

GENERAL



CHADRD # 6 tCONT. )

DATUZ BASE PAHA L&S PEGRES[DNES .
IND, FRECIOS PHIDUCTOR
PRECINS FRODICTUR IRDICE PROLZ. MEDICTINALES

© VENTAS  INDICE WAL
came v RCTIVIDAD  =om-- - mmemese meman s

REALES . ==-- ===~ .
M ’ GENERAL | PRODS. MEDICIRALES PRGOHCTIVA IND. PRECIOS PRODUCTOR
) GENERAL
Ef84 1.960, 4 RN 408.3 HOF ‘4,1
F 2,01k wad .l 1494 v 3 ey Y
M Il e 973,49 447.9 199, 0 X o, d
he 1.9335.8 59%.1 44 1.4 1891 41.7
M 1.429,7% CBl4.n 497.8 195.7 bl
1 AT udb. e, d 194, ¢ 9.4
J o 1. BU2,0 bhh, Y L I 195.1 78,2
A 1.820.9 L1110 a04.Y 195.1 4.,
& 1.770.4 a9u. 7 H94,1 193.0 B6.2
(4] 1.994.4 9.0 hiy,2 196, 88.%
N 1.740.9 40,1 656.1 197.0 a8.6
D i.718.8 768.7 657,08 195.4 85.5%
Er8Y4 1.994.9 d31.1 686,d 201.v uz.o
¥ 1.918.3 o 452.8 o46 .8 200,73 Hn, %
H 2,01J3.4 Bu2.2 703.9 207.9 7.8
A 1.815.6 g09.9 7313,5 201,32 By,
M 1,877,6 93b.2 744.2 203.4 79.6
J 1,982.9 953.4 753.0 149.8 19.0
Jd 2.085.3 983.6 157.4 202.6 Tv.5
A 1.982.1 1,047.% £833,0 2ug.l 81.4
5 1,743.2 p, UYL u95.0 1u7.4 83.1
Q d.oee.l 1.121.% go0,.1 204.13 80.3
K 1.982.0 1.122.7 920.3 201.1 78.5
n 2.047.3 1.238.86 904.1 199.1 T9.h
E/Bb 2.159.5 1.321.% 958,0 19%.1 15.0
¥ 1,98%9.6 1, 3ul.6 },026.5 139.5 75,4
M 2,116.0 1.426.0 1,24%.3 197.9 ar.s
A 2.009.3 1,48%.2 1.322.0 204.5 88.4
M 2,272.3 1.4577.9 1,403.1 20t.9 au.9
J 1.794.u 1,685.2 1.5%73.7 194.5 Y31.9
3 1.6%9.9 b, 1995 1,644.5 1%2.4 93.%
A [y L] 1.,941.48 1,800.1 1949.7 94,7
] l,0di.7 2,034.1 1,870, 1855 9z.u
[+ 1,074.3 2, k61,7 2.3:8.8 192.3 100,77
N 1.45840.0 2,326.5 2,601.6 190.9 111.8
b 1,627.9 2,.505.8 2.677.1 191.3 106.4
E/87 2.006.3 2,775.6 2,944.0 192.0 108.0
F lebnd,.7 2,954.9 J. 404t 191.1 tLs.2
M 1.570,2 J.0n,7 ER-1') 202.4 1lz,u
A letbuy. 4 3, 0U4.4 3,901 197, 111.0
1] 1,T7ul. e 4,.781.8 4,u24.0 2Lz PRl |
J 1.799.6 4.1371 .0 4, 1l.a 199, Bluot
3 1.644.5 4,4%7.1 T.144,0 198, 6 1151
A JaGnn 4,0 0201 LAanl KU 1,2
5 Je'9B. Y P VA L, Zat.a pIE RN T IR
o] 1.,/07.3 b2 R TIY M Blib P [ M
N l.o64.4 h.449.9 G, 14201 206.3 I |
] 1. e.8 [(RUGEN FAY L PTI] 119.4

FUENTE: BANCU Db MERICO, INDEICALOKeDS OPOuTUNDS.



CUADRD # 7
RESULTAILDS DE LAG REGRESIUNES

REGRESINN # 1

1 1 ! ERRUM ! ESTADIGTICO |
| VARIABLE § COEFICIENTE | ESTANDAR | t

= mm e e i mMe - aMm e eamo—mme——seecema—-
|R2 x 0,404 Euladiaticn ¥ +32.248
{K2 ajunt, = 0.397 Ectladintico Iarbin-Wateon = 1,266

| Na. de otwervacionen : 96

RHGHESTON # 2

1 1 1 RRROR 1 ESTADISTICO |
1 VAHRIABRLE | COEFICIERTR [ ESTANDAR 1 t

Rt AW NUN T A A r e ARES 43 TN AN——= AR TAARTemaEr-AaET—ecE-—eEmaa—-—ea 1
{Conatante -

{1ndreso real

terecin relative | =0.391 !

Jumrmaan

tAR (1)

| _____________________________________ -_._..___‘__1“_.,-,.“-..t
{R2 = 0.4 Entadistico F =27.027% {
182 afustl, = 0.4%4 Eatadintico Durbin-Watnon « 2,021 t
t No. de otwervacionen = 95 1



CHADNNY § 7 (EUNT
RESULTADOS UK LAL HEGRESIDNES

REGHESTON # 3

1 ! ! FREGR 1 ESRTADISTICE
{ YARTAHLY ! EDEFICIENTRE | ENTANGIAN 1 £ 1
|
{tlaantante H 2.2 ! 1.747 1 1.4986 ‘
P
{Inarenn ieal t 1.361 i h.o241 H 5. 611 )
Boos msrmus e

e mme e ae b am s s }
{Poecio vetutive 3 -0 428 i .64y i ~-8.7152 H
N PP, ]
fre s 0.8%% Katodistion F =2, 916 1
YRZ ainst, - D.474 Eutadislica Derinn Watnom @ 1,224 [}
] . de olaervsiionea = Gi t
HEGHESION # 4

t BRiaR {1 ERTADISTICO
{ VARTABLE I COEFICIENTE | ESTARDAR { t 1
fo-merme cmmmm e i m e e P L T e 1
{Catntante t 2.619 i 1,460 } . LTE {
| PPN PRI e e m .. ————— RN PR Prap—
{Inareno teal t 1.4 { n, 301 ' 401 1
........ U O 1
fPrecin Telativo | 0.4 1 0. 1056% H =k 399 !
AR (1) t 0.7451 1 6.311 § 1,918 ¥
fommmsmimn e tem o eaaaes P 1
1R2 = 8.5%60 ratadinticn F =32.248 }
1R2 atfust, = 0.542 Eatadind oo [urkin-Watson - o947 !
t Hu. e obiervariooes - 9% H



CUALRO &

PRECIUS PHUMEIIN NPE MEDICAMENTUS EN MEXICO

TIrG DR

FECHA PREUS DOLARES CANBIO
1980 0.8 1.34 22,91
1¥81 36.6 1.4% 24.50
1982 56,2 1.07 §5.80
1983 1140 0.494 12¢,20
1984 1949.% 1.18 16%. 60
1985 294.1 1,106 25%.20
1986 [ ¥ ) 1.04 612.00
1987 1694, 1.22 134,310
1984 K 243.h 1.2h 19%.40
F 247.2 1.2% 263,90

“ 264.9 1.28 20%,90

A 2608, 1 1.26 212.30

] 278.0 1.27 218,10

J 288,46 1.28 225.10

Al 298.48 1.24 240.40

A 1h, 2 1.1n 286,70

5 18.9 1.07 298,90

0 3174 1.0% 313.90

N 135.4 1,08 131,40

n 350.9 0.98 157,10
1986 K t6R .3 0,94 190,20
F 3%2.3 1,92 124.10

M 4.1 .04 159,10

A 504, 8 1.04 480.60

M 606, th 1.16 n22.50

J 613.6 1.14 591,10

J 6hil.4 i.08 GO390

A 693.8 1.04 (66,20

f 61,1 1.0% 724,60

o 4ée. 7 1.U6 781.20

N 849.2 t.02 §35.40

w 8750 .98 §92.90
148t E lp44.0 1.09 9h3.10
¥ 1161.1 1.149 1019.5¢0

] 1271,4 17 1088 .00

A 190, 2 1.1n 115%,.90

] 1414.0 1.1h 1234.70

Al i%6H. Y 1.0 111,60

J tLla. . t. 21 1301, 20

A 1BAGL. & 1.27 14%4.30

a 2004, 1.1 1929.10

{] #090.0 1.30 1604.60

N 27%1 . 1.6 1699, 20

i 20461 1.0 2021.90

FUENTE: M5, HICHLIGHTS.



PAIG
ESTADDS UNIDOS
JAPON
R.FLALEMANTA
FRANCIA
RRIND UNED)
1TALLA
CARADA
FSTARA
BELEGICA
HOLANDA
RislPTO

PUEKTO HICU
ARGEETINA
HRASRT)
VENBZLZUKLA
CRNTROAMERICA
COLOMAIA

REP*. DUBINTCANA
PERU

CHILE

HCUALOR

MEXICU

FUENTE: IMS.

CUANRIY ¥ 4

PREITING PROMEDIN NE MADICAMENTOS

WORLD EREVIEW 1987.

-NOLARES~

963 1944
4.3 6.0¢
15.81 15.49
4.1 4.1h
1.78 1.68
4.21 3.819
2.15 2.08
4.40 4.59
1.31 t.27
2.19 2.11
.57 5.27
0.93 1.02
S5.5%7 5.49
2.68 2.19
1.1% 1.0%
1.07 0.6
2.57 2,84
1.42 1.39
3.4%0 2.7h
1.2% 1.37
2.15 2.07
2.08 1.92
0.94 1.18

1.32
2.2%
5.14
1.14

6.21
2.85
1.12
0.86
3.0
1.12
2,53
1.04
1.44
2.00

1.16

1986

4.40
22.99
5.99
2.42
4.4%2
3.1
5.98
1.72
1.14%
6.97
1.0%

6.78
2.17
0.94
0.82
y.ov
.11
2.7
1.24
1.47
1.51

1.04

1942

8.14
29.01
1.92
1.15%
5.92
4.30
6.75
2,25
4.09
9.0%
1.18

T.34
2.
1.04
0.64
2.92
1.28
2.11
1.51
1.38
1.37

1.22



CyADRO 4 14

I3DICADOQREE DRNOGRAPICOS

HosLAcIor HrLACIon Tk 01 1asa DI CIC, MAT. A5PELARLA
HOTAL WEBATA FATALIDAD MIRTALIDAD rosLacior b1 ¥IDA

FICTA [ALLLONS) 1 H t | [ ArS)
[ R1]] n.? 1.2 14 1, na
e 15.1 13.4 12 3 n.2
na FIR] 1.3 i1 2 10
JLE) 1.1 Hi N | 1.9 H 1.6
1140 11.9 1. (B ? 119
115 .2 1.9 1. 1 1.1
1455 s M 4.5 1 1IN}
tain 5.4 1.} 4.5 1 5.t
1145 4.1 1.9 4 ] §1.2
11211 9.5 1. (.2 1 51,9
" Std .1 43 ] inl
" 51.1 0.9 4.2 ] .y
[ L2E] S 51 1.4 ] il.2
1M H 53.2 45 [} sl
1975 8.5 HE] 14 ] 41.5
11 e 55.4 11 ] .t
" §2.3 HITY EN ] [} it
1 (LR 571.9 1.6 [] [11Y)
un w.s .t 3.6 ] 4.1
1 (1N .2 LS ] 5.7
1 .5 .} EN ] 5.7
2 12.5 i1 3.3 [} 5.1
1943 .S (10 ] 1.4 L 15
1434 1.5 .8 1 L] (1A
195 p) n.é 6.3 2.1 1 .4
194 3) 0.5 8.8 2.1 . inl
141 ¢l 1 §2.5 1 ] (1]

FRLETE; BAFIASA, 1A BCOTONTA MIZICARA W CITRAS.
DE LA KADXID M., MTCYEL: DOPORAES DE COBIIRIO.



CUADRO & 1%

CORERTURA DR LA SEGURIDAD E0CIAL.
~POBLACION AMPARADA-

{MILES DE PHRSONAS)
4 DE LA
FECHA IMsSS 18E5TH TOTAL Pog, TOTAL
1945 534 2] 534 .02
1950 973 ] 974 .04
1955 15876 a 1574 04.05
1360 3360 501 3963 ¢.11
1965 6816 1073 1887 o.t¢
1978 772 1347 11118 .22
b3 75 ) 10425 1584 12009 0.23
1372 11592 1813 13405 0.2%
t 1973 13634 2089 15925 0.29
1974 14306 290% 17211 .30
1975 15338 3449 19787 4.34
1576 16551 3919 20470 a.24
1977 17378 4367 21745 0.15
1978 19789 4395 247184 D.38
1927% 20388 4879 258687 ¢.29
1380 24125 4905 23110 4.42
1981 26916 231% 32235 .46
1942 26885 5468 32153 0.45
1983 26917 5611 3zseq 0.43
1384 29188 £080 35460 &.46
198% p} 31600 6490 18048 .48
1986 p} 32076 6597 18672 D.48
1987 &) 380 6620 41000 .50
FUERTE: WAFINSA. LA ECONOMIA MEXTCARA HN CIFRAS,
#) ESTIMADO

p) PRELIMINAR



TABLA # 12

PRUEBAS NE HIPOTESIS PARA LAS REGRESIONES

Confianza al 95% = 1.645
Confianza al U2 « 1.282

REGRESION # 1

l.645 < X - 1 « 1.645 0.0398 <« ¥ ~ 1 < 0.0398
“0.02a2
Aceptar Ho si: 0.9602 <« X < 1.0398
0.9002 < 1.058 » 1.0398 se descarta lio
REGRESION # 2
Tttt 1.64% < X = 1 < 1.645 0.0498 « X ~ 1 « 0.0498
“o.0303
Aceptar Ho Ri: 0.Y502 < 4 <« 1.0498
0.9502 <« 0.967 <« 1.0498 Be acepta Ho
REGRESION # 3
------------ 1.64h < X ~ 1 < 1.64% 0.0517 « X - 1 < 0.0517
T0.0314
aAcaptar Ho si: 0.94823 < X <« 1.05L7
0.9483 < 1.361 » 1.0517 me deacarta Ho
REGRESION # 4
------------- 1.645 « X = 1 < 1.645 0.0645 <« X - 1 <« 0.0645
To.0392
Aceprar Ho s1: 0.9355 « b4 < 1.0645

0.9355 « 1.244 » 1.0645 ae deacarta Ho



GLOSARIQ_DE TERMINOS
Analgésico: medicamento o droga gue mitiga o elomine el dolor.
Farmacopea: libro en quae 8a expresan las sustancias medicinales
qua se usan mis comlGnmente, ¥ el modo de prepararlas
Yy combinarlaa,
Medicamentos gaenéricos: aquellos en los que no ae menciona la

marca comercial del producto, sino
solamente &l principio active del mismo.

Posologla: parte de la terapéutica, qQue trata de las dosis en que
deben administrarse los medicamentos.
Preparacion galénica: refibérese a una preparacion médica.

Terapbutica: parte de la medicina, que onsefin los precoptos y
reamadios para ol tratamiento de las entermedades.

Patologla: estudio de la naturaleza de las entermodades.
Eateroide: tipo de hormona.

Morbilidad: sindnimo de entermedad.
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