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INTRODUCCION 

Durante los últimos años gran parte de los esfuerzos cientif icos 

y económicos de los distintos paises han estado encaminados a 

encontrar soluciones que permitan erradicar las enfermedades o 

disminuir la frecuencia con que ocurren. 

La producción, distribución y consumo de medicamentos han 

conformado una activ.idad socio-econ6mica de gran trascendencia cuyo 

principal objetivo ha sido impulsar la producción y abastecimiento 

de todos aquellos bienes y servicios que son vitales para la salud. 

Asi, el desarrollo de la industria farmacéutica se ha convertido 

en un elemento de especial importancia no sólo por su carácter 

social, sino por que constituye un sector de indudable aportación 

económica que involucra cuantiosas inversiones y utilidades, además 

de ser una industria con especiales características en lo que se 

refiere a tecnologia, uso de marcas y patentes, comercialización 

y competencia. 

El carácter oligopólico del mercado de productos farmacéuticos 

permite la existencia de precios excesivamente altos y utilidades 

muy cuantiosas; en paises como México, dicho mercado es dominado 

por empresas transnacionales que imponen sus propios patrones 

de producción, distribución y consumo que no siempre cubren las 

necesidades en materia de salud que requiere el país. 
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En México son escasos los estudios que existen sobre la industria 

farmacéutica, sobre todo si se compara con las investigaciones que 

se realizan sobre las diversas ramas de la actividad industrial. 

De ahi, surge la inquietud por anal izar la problemática de la 

índustri~ farmacéutica en nuestro pais. 

De ahi que el objetivo general del presente trabajo sea el de 

hacer un diagnóstico de la situación actual por la que atraviesa 

la industria farmacéutica en México, analizar su estructura y 

las características principales de su funcionamiento, y con base 

en ello proponer algunas medidas que resulten útiles para su 

desarrollo, abarcando fundamentalmente el periodo 1980-1992. 

Dentro de los objetivos particulares se pretende; primero, 

detectar cuáles son aquéllos elementos que dan a la industria 

farmacéutica las características que tiene y; segundo, analizar la 

forma en que éstas repercuten sobre los precios finales de los 

productos y, por ende, sobre los consumidores. 

El presente estudio recoge los aspectos más importantes de los 

recientes trabajos que se han elaborado sobre la dinámica de las 

empresas transn~cionalcz, relativos a la producción y mercado en 

la industria farmaceútica. De igual forma, se incorporan algunos 

aspectos sobre la determinación de los precios que sirven de base 

para el modelo que se prese~ta de fijación de precios en la referida 

industria. 



Las hipótesis planteadas en el presente trabajo son las 

siguientes: 

1) La industria farmacéutica mexicana está dominada por la 

presencia de empresas transnacionales, lo que provoca la imposición 

de patrones de producción, distribución y consumo en el mercado 

farmacéutico mexicono. 

2) La determinación de los precios en la industria farmacéutica 

se sustenta en los elementos que le confieren un cáracter 

transnacional a las empresas. Esto genera ventajas que son 

aprovechadas por dichas empresas para fijar precios muy por arriba 

de los costos reales, trayendo como consecuencia un amplio rnárgen 

de ganancia para los productores. 

El trabajo consta de cuatro capitulas. En el primero de ellos 

se analiza la industria farmacéutica a nivel mundial, destacando 

sus características generales y diferenciando la situación que 

preva lec e en los paises avanzados y en los de. menor grado de 

desarrollo. 

En el capitulo dos, se tratan los antecedentes generales de la 

industria farmacéutica en México desde su inserción en la econom1a 

mexicana en la década de los veinte, asi como, el desarrollo alcanzado 

durante el proceso de industrialización del pais. se pone especial 

énfasis en la estructura que sustenta dicha industria, las 

características que adopta y la problemática en que se encuentra 

inmersa. Se toman en cuenta temas como rentabilidad, precios, marcas 



y patentes, comercialización, salarios, empleo y comercio exterior 

entre otros, que son elementos que dan un matiz muy especial a 

dicha industria y que han marcado la pauta de su desarrollo. De 

igual forma, en este capitulo se destaca el papel que desempeñan 

las empresas transnacionales en este sector, para finalizar con el 

estudio de aspectos referentes al mercado farmacéutico mexicano. 

En el capitulo tres se analiza el problema de la determinación 

de precios, y se construye un modelo de fijación de precios para 

la industria farmacéutica. 

Posteriormente, en el capitulo cuatro, se proponen algunas 

medidas de politica económica que, de acuerdo con el diagnóstico 

realizado, se consideran útiles y necesarias para el desarrollo de 

la industria farmacéutica mexicana. 

Finalmente a manera de conclusiones, se puntualizan algunos 

aspectos centrales que se derivan del trabajo. 



1 LA INDUSTRIA FARMACEUTICA Y FARMOQUIKICA A NIVEL MUNDIAL 

1.1 ANTECEDENTES 

La industria farmacéutica moderna se originó en el siglo XIX 

en Europa Occidental a partir de actividades industriales diversas, 

pero relacionadas entre si, y ha evolucionado a través de un proceso 

complejo que involucra aspectos inherentes a la investigación 

farmacológica y al desarrollo de la tecnologia. 

En la década de los años treinta, del presente siglo, las 

principales compañias farmacéuticas eran empresas que abarcaban la 

manufactura y venta de medicamentos que las farmacias demandaban 

para preparar las recetas médicas integradas por una gran variedad 

de componentes. 

La revolución terapeütica de los años cuarenta que se llevó a 

cabo en el Ciirnpo f.:irm~céuticc, provocó dos cambios fundament;:, 1 es 

a nivel de empresas en las compañias fabricantes de medicamentos, 

localizadas en esa época tanto en Estados Unidos como en Europa 

Occidental, tal asi que: l) al final de los años cincuenta, las 

principales compañías se habian convirtido en fabricantes 

especializados que practicaban en gran escala investigaciones y 

campañas publicitarias y cuyos productos estaban protegidos por 

patentes, promovidos por marcas registradas y; 2) las compañías que 

originalmente surtian los mercados internos adoptaron un carácter 
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transnacional. 

A partir de 1960 las empresas filiales de compañias 

transnacionales, localizadas generalmente fuera del pais de origen 

de la casa matriz, se han encargado con mayor frecuencia a la venta 

y la producción. 

Actualmente en el ámbito internacional, y por lo que a la 

industria farmoquimica se refiere, paises como E.U., Alemania, Gran 

Bretaña, Francia, Suiza e Italia, se encuentran a la vanguardia en 

la innovación qui.mica y farmacol6gica internacional. Dichos países 

cuentan con una sólida industria química básica, con una avanzada 

producción local de instrumental científico; invierten en costosos 

programas de investigación para el descubrimiento de nuevas moléculas 

y son exportadores de materias primas farmacéuticas que son 

producidas en gran escala y distribuidas internacionalmente. 

Por otro lado, países como España, Argentina, Brasil, México, 

Israel e !ndia, cuentan con una industria local que genera una 

proporción importante de drogas normalmente utilizadas en la 

elaboración de productos finales. Sin embargo, en estos países entre 

el 40 y el 80% de los principios activos empleadas en la fabricación 

de productos finales, son importadas. 



A su vez, en este tipo de paises el desarrollo de la farrnacologia 

experimental y clinica es incipiente, lo mismo que la fabr!cación 

de instrumental cientifico y de investigación. Por todo ello, los 

requerimientos más complejos y avanzados para la satisfacción de 

la demanda deben importarse. 

Dentro de la problemática que vive hoy en d1a la industria 

farmacéutica, principalmente en los paises subdesarrollados, es 

posible señalar que son dos las barreras principales que dificultan 

la consolidación de esta industria de dimensión y calidad 

internacionales : 1) el tamaño del mercado; y 2) los altos costos 

de investigación de nuevos fármacos. 

sin embargo , para tener una idea mas precisa de las dificultades 

a las que se enfrenta dicha industria es necesario ubicar el análisis 

partiendo de la diferenciación en el grado de desarrollo de los 

paises . 

1.2 SITUACION DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN LOS PAISES 

DESl\RROLLADOS 

La industria farmoquímica en los paises desarrollados 

experimentó un profundo cambio estructural hacia finales del decenio 

de 1950, principalmente en E.U. Dicho cambio se tradujo en una 



drástica ca1da del ritmo de innovación de la industria, es decir, 

en la reducción en el número de lanzamientos anuales de nuevos 

productos al mercado. 

Tal es asi qu.e la CEPAL afirma que 11 al comienzo del decenio de 

1950 entraban al mercado f armaceütico norteamericano 400 productos 

nuevos por año entre monodrogas, combinaciones, duplicaciones y 

productos con nuevas dosificaciones, mientras que en los primeros 

años de la década de los setenta, el total de lanzamientos alcanzó 

sólo 60 productos anuales al comienzo de 1970 11 .l 

Dos fueron las razones principales que propiciaron dicho 

fenómeno; la primera de ellas fue la introducción de µrefundas 

cambios en el mecanismo regulatorio que controla el funcionamiento 

de la industria farmacéutica de E.U y que obliga a los fabricantes 

a aportar pruebas muy contundentes de eficacia con elevados niveles 

de rigurosidad analitica. La segunda razón ligada a la creciente 

dificultad para investigar nuevos principio~ activo5 1 se refiere 

a la duración de un programa "típico" de invcstigoción, que se 

alargó de 2 a 6 años, al mismo tiempo que se incrementó en forma 

abrupta el costo de las investigaciones que la industria debia 

afrontar para lanzar un nuevo producto al mercado. 

1 CEPAL, 11 La Industria Farmacéutica y Farmoquimica: Desarrollo 
Histórico y Posibilidades Futuras 11

• México. Estudios e Informes 
f!g_ la Cepal # 65. - ----
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Todo esto trajo consecuencias negativas en la rentabilidad de 

largo plazo de la industria farmacéutica, sobre todo, porque el 

lanzamiento de nuevos productos constituye la base principal de la 

rentabilidad empresarial en este tipo de mercado; por consiguiente, 

resulta poco sorprendente comprobar que ante la ca1da del ritmo de 

innovación y el aumento de los costos, riesgos y tiempos de maduración 

de la actividad innovadora, los ejecutivos de las grandes firmas 

farmacéuticas multinacionales hayan expresado su preocupación por 

una potencial baja de la tasa de retorno del capital. 

Para la CEPAL resulta fácil comprender la razón por la cual la 

exploración de la frontera del conocimiento no aparece ya como un 

negocio lucrativo cuando 11 el costo de una nueva molécula de verdadera 

importancia oscila entre 30 y SO millones de dólares y se necesitan 

de 400 a 500 millones de dólares distribuidos en un periodo de pocos 

años para alcanzar una tasa interna de retorno del gasto de 

investigación que resulte lucrativa 11 .2 

Ante ésta situación, las firmas norteamericanas mas grandes se 

han preocupado por dar especial importancia a la venta fuera del 

mercado norteamericano. Este proceso de internacionalización, está 

claramente ligado a la apertura de nuevas filiales 

Esto lleva a comprender el por qué la industria ha reaccionado 

desarrollando diversos patrones de coreportarniento destinados a 

2 CEPAL, ob cit p 32. 
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captar ingresos en el ámbito internacional, así como a mantener Y 

expandir mercados mas allá de lo que justifique el valor terapeútico 

de los productos. 

Paralelo a todo esto, se ha dado el problema de las prácticas 

restrictivas de diferenciación de precios y marcas, el manejo del 

sistema internacional de patentes como un instrumento de control 

de los mercados de materias primas intermedias. 

En términos generales la estructura de mercado de la industria 

farmacéutica en los paises desarrollados puede clasificarse como 

de 11 oligopolio diferenciado 11 3 debido a la existencia de lus 

siguientes caracteristicas: 

- Un reducido número de empresas que controlan el mercado. 

- Diferenciación de precios entre distintos mercados ya sea en 

campos farmacéuticos especif icos o en mercados de materias primas 

básicas. 

- El mantenimiento en los mercados de la periferia de un número 

importante de medicamentos ya descontinuados en los países centrales. 

- La manipulación de los 11 precios de transferencia 11 de las materias 

primas básicas, con el objeto de maximizar el ingreso internacional 

derivado de la venta centralizada de drogas básicas. 

3 En estudios realizados por la CEPAL y la ONUDI se hacen 
consideraciones del por qué de dicha clasificación y en el 
capitulo tres del presente trabajo se hacen algunas 
consideraciones al respecto. 
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-El uso del sistema internacional de patentes y otros mecanismos 

institucionales como medio de consolidación del mercadc y de 

captación de ingresos internacionales. 

En este contexto y debido a la internacionalización creciente 

de este sector y a la presencia de innumerables prácticas 

restrictivas, la proporción de los costos, cubierta por los paises 

del tercer mundo, va en aumento. Por ello, es necesario analizar 

la situación de la industria farmacéutica en estos paises para ver 

la forma en que son.afectados. 

1.3 LA PROBLEMATICA DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN LOS PAISES 

CON MENOR GRADO DE DESARROLLO 

El surgimiento de ciertas ramas de producción farmacéutica en 

paises con menor grado de desarrollo fué estimulado primero por la 

gran depresión de los años treinta, por la segunda guerra mundial, 

y posteriormente, por programas explicitas de política económica 

destinados a sustituir importaciones y a incentivar el desarrollo 

manufacturero. 
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Sin embargo, el crecimiento de la industria farmacéutica en 

éste tipo de paises estuvo también influenciada por la participación 

de empresas filiales de laboratorios extranjeros que actuaban en 

el mercado de fármacos especificas producidos a base de materias 

primas activas traidas desde sus respectivas casas matrices. 

Asi, se configuró gradualmente en estos paises un escenario de 

competencia oligopólica en el que coexistieron empresarios locales 

y filiales de firmas trasnacionales , las que controlan una proporción 

que varia entre la mitad y las tres cuartas partes del mercado 

final. 

El grueso de las firmas locales basa su producción en materias 

primas importadas, aún cuando un grupo de empresas de capital 

nacional comenzó a producir localmente materias primas básicas. 

La coexistencia y confrontación entre firmas locales y empresns 

transnacionales ha subsistido hasta nuestros dias y constituye uno 

de los rasgos principales de la estructura de mercado farmacéutico 

en este tipo de paises. 

La planta farmacéutica t1pica en estos paises tiene las 

siguientes caracteristicas: 1) opera con un elevado componente de 

materias primas activas importadas; 2) es re la ti va mente menos 

intensiva en procesos nacionales de investigación; J) destina una 

fracción considerable de sus costos al aspecto de distribución y 

ventas y, finalmente; 4) efectúa elevados pagos al exterior por 

concepto de regalías. 



Una caracteristica importante de los paises con menor grado de 

desarrollo, como es el caso de Brasil y Argentina, es que entre el 

50 y el 90% de las materias primas activas que se emplean en la 

producción de fármacos son importadas, de tal forma que, entre el 

12 y el 25% del costo total de producción corresponde a la incidencia 

de drogas activas provenientes de paises de mayor desarrollo 

industrial. 

Este patrón de funcionamiento se debe por un lado, a la elevada 

participación que alcanzan las filiales de empresas farmacéuticas 

transnacionales dentro de la oferta global de medicamentos en este 

tipo de paises y, por otro lado, a las diversas razones que impiden 

o dificultan el que las firmas de capital nacional utilicen drogas 

activas fabricadas localmente. 

En México, aproximadamente 70% de la oferta global de 

medicamentos es suministrada por filiales locales de grupos 

trñnsnacionales. 

Dos motivos básicos explican la preferencia de firmas 

transnacionales por operar a base de materias primas importadas 

desde su respectiva casa matriz. El primero, es la existencia de 

economías de escala centralizadas, que posibilitan la amortización 

de los gastos de fabricación del producto de que se trate sobre una 

base operativa mas amplia. 

El segundo motivo, tiene que ver con el intrincado tema de los 

llamados 11 precios de transferencia" de dichas materias primas. Las 
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empresas transnacionales que proveen de materias primas a sus 

filiales tienen la opción de facturar a un precio mayor el producto 

que están vendiendo, situación que deriva en importantes ganancias 

para la casa matriz. Esto último constituye uno de los principales 

aspectos del funcionamiento de la industria farmacéutica mundial. 

En lo que se refiere a las firmas de capital nacional es 

conveniente observar que en este grupo coexisten dos tipos de 

situaciones que deben distinguirse, pues suponen actitudes 

empresariales distintas en cuanto al grado de integración vertical 

y a la intensidad de productos importados con que funcionan las 

plantas. Por un lado, existe un grupo reducido de firmas nacionales 

en donde se combina la producción de fármacos o de productos finales, 

con la fabricación de varias materias primas activas. Por otro lado, 

se observa también la presencia de un extenso número de otros 

productos de capital nacional que sólo emplea materias primas 

importadns. 

Tanto en México como en Argentina y Brasil se enfrentan problemas 

derivados de un mercado interno relativamente insuficiente y de 

grandes dificultades para lograr economias de escala, tanto en la 

producción de materias primas básicas como en la investigación. 

Los tamaños típicos de planta fabril con que cuentan las empresas 

locales, que se derivan tanto del reducido tamaño del mercado interno 

como del reducido grado de especialización y de compras recíproc2s, 

observables actualmente entre los productores, no brindan una base 
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suficiente para encarar un programa de expansión fabril y de 

investigación, como el que deber1a ponerse en marcha a fin de 

alcanzar econom1as de escala y eficiencia en la producción e 

i.nvest.tgación de nuevos fármacos 



2 LA EMPRESA TRANSNACXONAL Y LA XNDUSTRXA FARHllCEUTXCA 

2.1 CONSXDERACXONES GENERALES 

La actividad industrial en el ramo farmaceútico tiene como 

principal objetivo impulsar la producción y abastecimiento de todos 

aque11os elementos que satisfacen las necesidades de salud de la 

población. 

Las principale~ caracter1sticas que adopta la industria 

farmacéutica son: 

- alto grado de concentración del mercado, debido a la amplia 

participación de las compañias transnacionales en este ramo. 

- cuantiosas inversiones en investigación y desarrollo de tecnologia. 

- opera con un elevado componente de materias primas y principios 

activos importados. 

- es lntensivil en capital. Sin embargo, existe una alta participación 

de los gastos de promoción, distribución y administración, que son 

rubros intensivos en mano de obra. 

- destina una fracción considerable de sus costos a la distribución 

y ventas y, efectúa elevados pagos al exterior por concepto de 

regalías. 

Entre los principales factores que apoyan la alta rentabilidad 

en la industria farmacéutica se encuentran los llamados precios de 

transferencia, mecanismo por medio del cual consigue un sobreprecio 
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considerable de los productos intermedios. Las concesiones fiscales 

llegan a ser, en algunas ocasiones, un medio para minimizar el pago 

de impuestos que se cristalizan en la transferencia de recursos. 

Asimismo, el control de la tecnolog1a, que genera altos niveles de 

concentración de la producción, da a las empresas transnacionales 

elementos muy importantes que derivan en rentas oligop6licas, las 

cuales tienden a reflejarse en los precios de los productos 

farmacéuticos • 

2.2 LAS EMPRESAS TRANSNACXONALES EN LA XNDUSTRXA PARMACEUTXCA 

En virtud de que la industria farmacéutica es una rama que se 

caracteriza por la amplia participación de empresas transnacionales 

(Et), e~ necesario realizar un análisis más detallado acerca del 

papel que juegan estas empresas al interior de la industria. 

En primer lugar, es de especial trascendencia analizar la 

estructura caracter1stica de las Et a nivel general y, 

posteriormente, a nivel particular en la rama farmacéutica, a fin 

de considerar las aportaciones o posibles distorsiones de la 

presencia de estos agentes económicos en el desarrollo de la 

industria. 

Se considera Et "la empresa cuyo origen, dirección y propiedad 

corresponde a residentes de un país desarrollado de economía de 

mercado y que realiza actividades productivas a escala internacional. 
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Fanjzilber sugiere la expresi6n 11 transnacional 11 para distinguir 

estas empresas de las "multinacionales" las cuales han sido definidas 

tanto en el marco del Acuerdo de Cartagena como en acuerdos 

bilaterales entre paises latinoamericanos, y que corresponden a 

aquellos cuyo capital provendría de varios paises de la región y 

actuarian en el ámbito latinoamericano e internacional 0 .1 

El origen de las Et está fundamentalmente ligado al desarrollo 

de la economia de mercado desde de la segunda mitad del siglo XIX. 

La rápida expansión del comercio, aunada tanto a los cambios 

en la composición corno en la dirección del mismo, creó una red cada 

vez más compleja en la actividad económica y un sistema multilateral 

en las empresas que facilitaron los flujos de mercancias entre los 

paises. sin embargo, la expansión de los volúmenes de producción 

propiciaron en algunos casos la difusión y absorción de nuevas 

técnicas, pero para la rnayor!a de los paises las diferencias en los 

niveles de desarrollo lejos de disminuir tendieron a consolidarse 

y en muchos casos a aumentar~ 

La expansión de la actividad económica estuvo acompañada, desde 

:..:n principio, de grandes corrientes de capitales que se desplazaban 

según las exigencias propias de la actividad económica a nivel 

mundial. De esta forma, la exportación de capital adquiere diversas 

formas: los empréstitos gubernamentales, las inversiones directas 

de empresas, la apertura de créditos entre los bancos de distintos 
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paises y la compra de acciones de empresas extranjeras, constituyeron 

prácticas generalizadas que coadyuvaron a la ingerencia de los 

capitales extranjeros en diversas economias. 

Los agentes económicos en este proceso de internacionalización 

de la actividad económica fueron fundamentalmente las empresas 

industriales, comerciales y financieras las cuales se fueron 

consolidando como empresas transnacionales. 

Un aspecto importante, que es necesario remarcar, es que como 

resultado de la internacionalizaci6n de las empresas se fue 

desarrollando, durante la ültima parte del siglo XIX y la primera 

parte del siglo XX, un proceso de fusión y concentración que ocurrió 

no sólo a nivel de empresas con producción homogénea sino a nivel 

de empresas integradas 11vertical y horizontalmente11 2 aglutinando 

multitud de unidades vinculadas organizativamente. 

Las empresas transnacionales r como entidades productivas, 

poseen ventajas que les confiere cierto poder oligopólico, de 

organización y de especialización internacional. Asi, las empresas 

más exitosas, en la mayoria de las industrias, poseen uno o más 

tipos de activos intangibles tales como "know-how", sistemas 

altamente eficientes de promoción y ventas, propiedad de una marca 

protegida y/o diferencias tecnológicas. 

fn~i!~:g~~iló~iKv~ic~'! i~d::..~u: ·~~ ~~~ q~~c dkt:ni:iu~1:.ci~J'1: ~~Jt8h~ce~reh~~i~ .d~j~~~. p~~n~:ci:,n .~~=~~· 
1 lu fi1i1les en el UlranJero Unl función mh 1v101.&d1 en el proccto ptoduc1ivo o de di1tribui;:lón; o h1c\1 11rás, i;:u1ndo 
lu lili•lcs re1li1.1n p1f1c1 meon1 cl1boradn de l1i que l\cv1 a 1;1bo \1 cu.1, m1ttiz. 

La intcgución horiionu\ 1e rdicn: a 111.1 indu11ri11 que 1e exp1ndcn en el extranjero 1dquiricndo empreus en el país anfitrión 
( en vez Je crear rl•nt.u nucv11 ) y produciendo, en e.cnc11 1 lo• mi1nio1 bienes que 1e fabrican en !01 plfs.cs de origen. 



Las Et a través de su organización y control centralizados gozan 

de más flexibilidad que otros agentes económicos. Este tipo de 

empresas ha podido asegurar su presencia en los paises anfitriones 

dando fuerza a sus filiales desarrollando instrumentos de planeación 

corporativa que utilizan para proteger sus inversiones y su posición 

financiera. 

SegO.n Ram1rez de la o. 3 "La empresa transnacional moderna es 

una entidad que se orienta principalmente hacia actividades 

manufactureras, sector en el cual se ha diversificado y expandido 

enormemente, adquiriendo experiencia y globalidad". 

En el caso de la industria farmacéutica, dada la naturaleza 

misma del tipo de bienes que produce y de los elementos que se 

requieren para elaborarlos, el cuadro antes descrito no es la 

excepción. En un primer momento, cuando la actividad farmacéutica 

abarcaba la manufactura de una gama de medicamentos elaborados bajo 

la combinación de ciertos componentes, no habla mayor problema; sin 

embargo, el surgimiento y evolución de las mismas enfermedades, 

trajo consigo una revólución terapéutica. 

Asi, los avances importantes en el campo farmaceútico se 

desarrollaron bajo nuevas form~s de producción y administración de 

medicamentos cuya base principal se sustentó en la investigación 

y el desarrollo experimental, que por los costos que involucra s6lo 

J R•mfre;t de la O, Ro¡clio. Qs. !! ~ !l .Erll!.!2· Mo!xieo, Ckeano, 1983 ¡i.8J. 
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algunos países han realizado grandes inversiones en este ramo, y 

son los que se encuetran a la vanguardia en la industria y los que 

han penetrado en el mercado en otros paises. 

El análisis de los determinantes del grado de participación de 

las Et en las distintas industrias se puede realizar desde dos 

perspectivas diferentes: 1) la que está ligada a las condiciones 

que en el país de origen propician la expansión de la producción 

más allá del ámbito nacional, y 2) la que está asociada a las 

condiciones de entrada imperantes en las industrias del país 

receptor. 

Desde el punto de vista de las condiciones que en el país de 

origen propician la expansión de Et, la política de inversión 

extranjera es considerada como un factor determinante, en virtud 

de que a través de los ordenamientos legales existentes en esta 

materia, se marca la pauta a seguir sobre las actividades de los 

inversionistas extranjeros, as1 corno los limites en la participación 

del capital de las empresas que operan en las actividades concedidas. 

Otro factor que se conjuga con el anterior para incidir de forma 

importante en la participación de las Et en el mercado del pais 

receptor es precisamente el nivel de desarrollo de las empresas 

nacionales ya sean públicas o privadas. Generalmente, la politica 

de inversión extranjera en el pa1s receptor está. orientada a proteger 

a las empresas nacionales de la competencia externa; sin embargo, 

si las empresas nacionales son incapaces de competir con las 
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extranjeras , dichas pol1ticas no pueden coadyuvar del todo a 

mantener el dominio de las nacionales. En este caso, la disyuntiva 

enfrentada por la pol1tica de inversi6n extranjera se plantea entre 

permit:.ir la entrada y expansión de empresas extranjeras o renunciar 

a la expansión y desarrollo de la industria en cuestión en territorio 

nacional. 

Por otra parte, no hay que dejar de lado las condiciones 

imperantes en el país de origen que, a su vez, propician la expansión 

de las Et en virtud de que a ra1z de las ventajas que poseen dichas 

empresas y que derivan de las características propias de las mismas, 

se conjugan los factores que estimulan la expansión de dichas 

empresas a nivel mundial. 

Desde esta perspectiva las ventajas absolutas en costos via 

activos tangibles (investigación y desarrollo experimental (IDE), 

tecnologia) o activos intangibles (publicidad, diferenciación de 

productos, etc) son factores considero<los cor..o determinantes no 

sólo del grado de participación de las Et sino también en la 

estructura de mercado de donde a su vez se derivan ventajas 

importantes para dichas empresas. 

Tanto la capacidad de innovación o de adaptación de productos 

asociada a la intensidad tecnológica, como la diferenciación de los 

mismos con base en la publicidad y presentación, son elementos que 

confieren a las transnacionales poder de mercado y, por tanto, una 

ventaja especifica con respecto a otras empresas. Ambos elementos 



23 

están asociados con la dif erenciaci6n de los productos y con los 

elementos oligopólicos que se derivan en gran parte de tal 

diferenciación. 

Uno de los rasgos fundamentales que definen a las estructuras 

de mercado en que operan las distintas industrias, es el denominado 

poder de mercado, que fundamentalmente se refiere a la capacidad 

que poseen las empresas de actuar de determinada manera con respecto 

a un conjunto de aspectos (v.gr. fijación de precios, politica de 

inversión y desarro~lo), que de una u otra forma influyen en el 

desempeño de las mismas (v.gr. rentabilidad y eficiencia técnica). 

El estudio de las fuentes de poder de mercado, es decir, de los 

factores que determinan la referida capacidad, representa un área 

de interés ya que aportan elementos clave para entender cierto 

comportamiento observado en el desempeño de las empret.";;¡,-s 

transnacionales. 

En términos prácticos el poder de mercado se ha identificado 

corno el grado de concentración imperante en una industria, es decir, 

con el número y distribución de tamaños de empresas que operan en 

un mercado en particular. 

Ahora bien, los determinantes del grado de concentraci6n no son 

otra cosa que las barreras a la entrada, que enfrentan nuevos 

productores para establecerse en un mercado particular. 
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La primera barrera se refiere a las econom1as de escala en la 

producción; la cual está vinculada con el tamaño m1nimo que una 

empresa debe tener para poder operar eficientemente, es decir, a 

costos promedio por unidad mínima. 

Sin embargo, se ha considerado que las empresas transnacionales 

de productos farmacéuticos no tienen ventajas especiales 

relacionadas con las econom1as de escala o con mercados cautivos. 

su predominio se debe a su capacidad para producir nuevos 

medicamentos, a su habilidad y experiencia para fijar precios y 

comercializar eficientemente sus productos y, en ocasiones, al 

acceso de materias primas. 

otro tipo de barrera a la entrada, que ha sido considerado como 

determinante del grado de concentración, se refiere a las ventajas 

absolutas de costos las cuales son disfrutadas por un productor al 

tener acceso a sistemas productivos md.s eficiente.::: y al uso de 

patentes. 

En el caso de la industria farmacéutica los factores antes 

mencionados son caracter1st:.icos. Como consecuencia de lo largo, 

complejo y costoso que resultan ser los procesos de investigación 

farmacéutica, la generación de tecnolog1a se haya concentrada en 

ciertos productos y empresas. Mantener un presupuesto de 

investigación requiere no s6lo de costos elevados sino también de 

tecnologia sofisticada. Asi, el fabricante que introd~ce un nuevo 

producto al mercado tiende a fijar un precio muy por arriba del 
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costo real, puesto que al no existir sucedáneos, la elasticidad 

precio de la demanda es casi infinita, lo cual deriva en fuertes 

ganancias para los productores. 

A su vez, la misma concentración de los procesos productivos 

en la industria provoca el manejo de marcas y patentes, que también 

constituyen una importante fuente de recursos para los productores. 

2.3 EL DESARROLLO DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN MEXICO 

Si bien es cierto que la industria farmacéutica en México ha 

alcanzado un nivel considerable de desarrollo, es innegable que 

existen, al interior de la misma, una 

dificultan la consolidaci6n de una 

serie de factores que 

industria farmacéutica 

productiva, con una base cient1fico-técnica adecuada que se modifique 

sustancialmente de acuerdo a las necesidades del pais, la producción 

de medicamentos y los patrones de consumo. 

En el caso de Mé~ico, los principales factores que obstaculizan 

el mejor desempeño de la industria son: el papel preponderante de 

las empresas transnacionales en el mercado farmacéutico mexicano, 

el alto costo de importación de materias primas, la falta de 

tecnología adecuada, la carencia de recursos humanos calificados 

y, en cierta forma, la ausencia de políticas bien definidas que 
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fortalezcan su desarrollo. 

En el caso de México, a lo largo de su historia, han existido 

determinadas circunstancias que han marcado la pauta a seguir en 

el desarrollo de la industria farmacéutica. Las primeras compañias 

farmacéuticas que se establecieron en México comenzaron como 

representantes comerciales de productos importados (vgr. La Campana 

de Warner Lambert l.917). Fue en la dédada de los años treinta cuando 

grandes empresas, como Bayer, se constituyeron como subsidiarias 

de los principales compaf\1as de los paises desarrollados para 

realizar actividades de mezcla, formulación y empaquetado de 

especialidades farmacéuticas en escala industrial. 

~n materia de regulación de inversión extranjera, la industria 

farmacéutica se ubica en el renglón donde el limite máximo de 

aportación de capital extranjero es de 49%, de acuerdo con la ley 

de inversión extranjera promulgada en 1973. Sin embargo, existe un 

marcado predominio de empresas de capital extranjero en el mercado 

farmacéutico meXicano, la raz6n de ello se explica de alguna manera 

por la ausencia de empresas nacionales cuyos recursos pudieran hacer 

frente a las exigencias terapéuticas, por lo que fue necesario 

apoyar la llegada de capitales extranjeros para no impedir el 

desarrollo de dicha industria en el pais. 



En 1974, 20 importantes compañ1as abastecían el 45% del mercado 

farmacéutico mexicano, y las 40 más grandes surtian el 68%. En la 

lista de las cuarenta compañ1as mas grandes, en términos del volumen 

de ventas locales, las únicas dos compañias de capital nacional 

ocupaban los lugares 37 y 40. Las otras 38 pertenecían totalmente 

o en su mayor parte a farmacéuticas transnacioanles. 

A mediados de los años setenta, la mayoría de las SO 

transnacionales farmacéuticas más grandes del mundo - excepto las 

transnacionales japonesas- estaban presentes en México. Sus 

sucursales o filiales se establecieron en el pais entre 1940 y 1960. 

En 1977 existían 1,100 empresas farmacéuticas en México. Como 

consecuencia de la regulación establecida a partir de 1978 en este 

sector, el número de empresas se redujo considerablemente, se inició 

la planeaci6n interinstitucional de la industria farmacéutica, se 

realizaron concursos consolidados de compra de medicamentos por 

parte del sector público, se licitaron las fabricaciones de nuevos 

farrnoquimicos en México y en general se dieron los primeros pasos 

para la reorganización del sector. 
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De acuerdo con datos de la Secretaria de Comercio y Fomento 

Industrial (SECOFI) el sector privado cubr1a en 1984 aproximadamente 

el 98% del consumo interno de medicamentos y; al igual que en otros 

paises, la mayor parte de la producción provcnia do:? un número 

reducido de empresas, ya que las 50 mayores representaban el 71% 

de la venta del mercado total. Por otro lado, eran 144 las empresas 

cuya participación conjunta en el mercado era similar a la de las 

empresas mas importantes (4%).4 

Analizando los aspectos que confieren a dichas empresas cierto 

potencial en el ramo es posible darse cuenta que los elementos que 

otorgan ventajas en relación con las empresas nacionales, lejos de 

desaparecer se han ido consolidando. 

como se puede observar, desde los origenes de la industria 

farmacéutica en México, el factor clave en su desarrollo ha estado 

fuertemente vinculado con la presencia de empresas transnacionales. 

En el cuadro 1 es posible observar que el capital de las empresas 

farmacéuticas extranjeras proviene principalmente de E.U, Alemania, 

Inglaterra y Suecia. 

-1 Sccnfi, Pnlitica lndu11ri1 Famuc-éulica. 1986. rtl. 



CUADRO l. 

PAIS DE ORIGEN DEL CAPITAL DE LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS 

EXTRANJERAS 

r\IS m: ORlnFN MF.OIC'AMENTOS FARMOQUIMICOS PAPS TITTAL 

E.U 36 11 26 73 

INGLATERRA 3 4 l 8 

ALE.M:ANIA 7 2 5 14 

FRANCIA 3 l N 4 

SUIZA 6 l N 7 

ITALIA 2 N N 2 

BELGICA l N N 1 

ARGENTINA 1 N N 1 

HOLA.NDA 3 l 1 5 

CAN ADA N 1 N 1 

DINAMARCA N 1 N 1 

TOTAL 62 22 33 117 

Fuente: 5-:cufi, Pa.Jr..ln Nacional de 11 lndusrrif. F1nmc.!'u1ic1, 19R8. 
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Las empresas framaceúticas producen fundamentalmente tres tipos 

diferentes de productos: 1) farmoquimicos o principios activos, 2) 

medicamentos y 3) productos auxiliares para la salud (paps). En 

1988 de las 552 empresas fabricantes de productos farmacéuticos 

117 eran de capital mayoritario extranjero y 435 naciona1es (ver 

cuadro 2). 
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CUADRO 2 

ORIGEN DE CAPITAL POR PRODUCTOS 

EMPRESAS NACIONALES EXTRANJERAS TOTAL 

FABRICANTES DE 2JI º' ,NJ 

MEDICAMENTOS 

FABRICANTES DE " 22 lllO 

FARMOQUIMICOS 

FABRICANTES DE 126 3J 

PRODUCTOS AUXlLIARES 

PARA LA SALUD 

TaTAL "' 117 "' 
Fuente: SECOFI, Padrón Nacional de la Industria Farmacéutica, 

1988. 

Sin embargo, la mayor parte de la producción es realizada por 

un número reducido de empresas. Las diez pricipales empresas 

farmacéuticas a nivel mundial tienen filiales en México y dichas 

empresas controlan una parte importante de la producción 

farmacéutica. 

Aún cuando las empresas farmacéuticas nacionales han alcanzado 

cierto grado de desarrollo, no han podido superar sus limitaciones 

de tecnologia, investigación, personal capacitado, inversión, etc. 

Ante esta situación, las empresas transnacionales no han hecho más 

que aprovechar toda esa gama de factores, imprimiendo un carácter 

muy particular a la industria. 
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No obstante, esta situación ha generado ciertos problemas debido 

a que el patr6n de desarrollo que ha seguido la industria farmacéutica 

va acorde con los objetivos de dichas empresas en el ámbito mundial, 

lo cual no corresponde del todo a las necesidades de salud del 

pueblo mexicano. Dado que los problemas de salud deben tratarse de 

manera sistemática, no es posible qua estén supeditados a una 

estructura donde la industria privada tiene aseguradas cuantiosas 

ganancias por el dominio del campo de tecnologias curativas y donde 

el Estado, por su p~rte, lleva a cabo la costosa tarea de elevar 

las condiciones de salud p6blica. 

Durante la década de los ochenta el PIB de la industria 

farmacéutica creci6 a una tasa media anual de 1 .. 14% y su participaci6n 

dentro del PIB total fue de 0.5% • 

CUADRO 3 

ARO INDICE DE TASA ANUAL DE 

(."Q:f..CIMIENTO CREClHIENTO 

(19&0•1()(,l) 

1911 lOl.4 ... 
1912 110.0 l.S 

1913 116.0 ... 
1911<1 116.l 0.1 

l98S 119.l 2.7 

1986 107.l -10.1 

1987 106.t .0.9 

l911P. 108,l 2.0 

FUENTE: CANIFARMA, SIF. 
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Como es posible observar en el cuadro anterior, la tasa de 

crecimiento del PIB en la industria farmacéutica es un tanto inestable 

pero registra crecimientos positivos a excepción de los años 1986 

y 1987 donde se presentan tasas de crecimiento negativas las cuales 

fueron producto, por un lado, de la misma crisis económica a nivel 

nacional y, además, por que se comenzaron a implementar ciertas 

medidas para evitar el crecimiento desmedido en.los precios de las 

medicinas. 

GRAFICA l 

El comportamiento seguido por el mercado farmacéutico nacional 

durante la década de los años ochenta cuyo crecimiento ha sido 

constante y positivo en términos generales, como se observa en la 

gráfica 1. Dicho mercado se divide en dos grandes sectores: el 
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mercado del sector privado y el mercado del sector salud el cual 

abarca empresas o laboratorios que fabrican medicamentos para uso 

exclusivo del sector salud. 

11 En 1988, el PIB de la industria farmacéutica en México fue de 

1, 150 millones de d6lares (a precios corrientes) 11 5, cifra que indica 

una participaci6n de 0.66% en el producto interno del pais y un 

2.43% con respecto a la industria manufacturera. 

Ahora bien, en cuanto a ventas totales, para 1988 las 50 

principales empresas cubrieron el 76.4% del total de ventas siendo 

la mayor1a de ellas empresas de capital extranjero (ver cuadro 4). 

CUADR04 

CONCEKITtACION DELA INDUSTRIA FARMACEUl'ICA, 1988 

VENTAS TOTALES 100 % 

PRIMER.AS 10 EMPRESAS 28.1 

PRIMD\AS 20 47.0 

PRIMERAS 30 60.3 

PRIMERAS 40 69,6 

PRIMER.AS !'lo EMPRESAS 16.4 

-39 EXTRANJERAS 63.t 

• 11 MEXICANAS 13.3 

SIGUIENTES lO EMPRESAS 9.1 

- 9 EXTitANJERAS 3.9 

- 11 MEXICANAS S.2 

EMPRESAS RESl'ANTES ltiS 14.S 

· 22 EXTRANJERAS 3.3 

-243 MEXICANAS J 1.2 

Fuenle: Elahnrado tnn dalnl del Padrón Nacional de 11 lndu.m. Farmacéutica 1988, SECOFJ. 

S Fu~nlc: CANIFARMA,SIF. 
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En el cuadro anterior se muestra claramente la marcada 

concentraci6n existente en la industria farmacéutica al comprobarse 

que de las 552 empresas registradas en el Padrón Nacional de la 

Industria Farmacéutica, 265 cubren tan sólo el 14.5% de las ventas 

totales. 

EMPLEO 

En términos de empleo, la elaboración de medicamentos necesita 

de todo un proceso de investigación científica. por lo que se 

requiere gran cantidad de capital para financiar las necesidades 

de maquinaria y equipo especializado. Esto implica que la industria 

farmacéutica sea intensiva en capital y poco intensiva en mano de 

obra. Aunque hay que sefialar que la industria farmacéutica se ve 

obligada por la gran competencia existente en el mercado, a poner 

en marcha grandes campañas publicitarias, lo que implica que se 

requiera de personal administrativo encargado de dicha actividad. 

Dicho sector, en 1988, dio empleo a 62,971 personas, cifra que 

represent6 el 3% del empleo total en el sector manufacturero. Cabe 

sefialar que de ese 3%, el 1.67% de los empleados de la industria 

farmacéutica laboran en la fabricación de medicamentos, el 0.29% 

en la fabricación de farmoqu1micos y el 0.63% en la fabricación de 

productos auxiliares para la salud (ver cuadro 5). 
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CUADRO 5 

EMPLEO EN LA INDUSTRIA FARMACEUTICA 1988-1987 

PERSONAL 'J. DEL TOTAL DE PERSONAL 'J. DEL T0T AL DE 

EMPLEADO EMPLEADOS EMPLEADO EMPLEADOS 

(19117) SECTOR tl91UI) SECTOR 

(UNIDADES) MANUFAC. {UNIDADES) MANUFAC. 

FABRICANTES DE 26,lllJ 1.49 40,628 1.67 

MEDICAME?fl'OS 

FABRICANTES DE 7,501 O.JI 7,ltS 0.29 

FARMOQUIMICOS 

FABRICANTES DE 11,882 0.49 IS,2lK 0.63 

PRODUCTOS AUXILIARES 

PAR.A LA SALUD 

TOTAL INDUSTRIA .SS,666 2.29 62.,971 1.59 

FARMACElTflCA 

Ta'fALSECTOR 2.429,797 100.0 l,42702.S 100.0 

MANUFACTURERO 

Fucn1c: Padrón N1don1l de la Industria Farmac~ulica: y Cuentas NKionaJn (191l3·1988), INEGI. 

Tomando como referencia la muestra de las empresas farmacéuticas 

más importantes según investigaciones de la revista "Expansión" 

(varios números), es pof;ible analizar las características del 

personal desde la perspectiva de su grado de especialización. 
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GRAFICA 2 

PERSONAL OCUPADO 
EN LA INDUSTRIA FARMACEUTICA 

(porconta¡o~) 

1988 

1989 
•labo.-oc•on propio con <1ot<>• 

""'"i•to E•Ponslon. 

~ POMINISTRATIVO 

~OPERATIVO 

l?2] TECt~ICO 

J6 

El total de empleados por el ramo qu1mico - farmacéutico 

descendió en 1988, presentando un decremento de 15. 3%. Al año 

siguiente tuvo una recuperación, a la que contribuyó fundamentalmente 

la contratación de personal administrativo, presentando un 
crecimiento de 7.4%. 

Las empresas más importantes del ramo (ver cuadro I 9) que 

ocupan los primeros cinco puestos en cuanto a personal empleado son 
de capital mayoritariamente extranjero. En general todas las empresas 

emplean más personal administrativo y operativo que técnico; la 

única que rompe con este esquema es la enpresa QUIMICA FLUOR SA DE 

CV, que opera como filial con capital en su mayor parte nacional, 

donde la proporci6n de personal técnico es mucho mayor que el 

operativo y administrativo (ver gráfica 2). 
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Las cifras del personal total empleado por el ramo6, indican 

la existencia de una mayor proporción de empleados que de obreros 

ocupados (ver gráfica 3). 

GRAFICA 3 

PERSONAL TOTAL EMPLEADO 
EN LA lt.IOUSTRIA f"ARMACEUTICA 

(porc•nla[••) 

19!'1? 

r ... ,., •. •MCO•.•·c .. .,., •• ,. '"<l"•'''º'~ .. ; .. ~::~';;;,' .. ':s,......,~ •. OBREROS 

En general hay una clara tendencia a emplear más personal 

administrativo y operativo que técnico. Esto tiene como efecto 

principal que la tecnolog1a d~ proceso (mejoras o adaptaciones en 

los métodos de producci6n de ciertos medicamentos), y la de 

formulaci6n y envasado (innovaciones en las formas de dosificación, 

envasado y almacenamiento), se realizan en el pa1s y la tecnologia 

de producción (descubrimientos de nuevos medicamentos) es casi 

inexistente, por los altos costos que implica, por el escaso personal 

calificado y por la estructura misma de la industria a nivel mundial 

y nacional. 

COMERCIO EXTERXOR 

Por lo que al comercio exterior se refiere, el sector 

farmacéutico tradicionalmente ha presentado saldos negativos en su 

balanza comercial, como consecuencia del gran volumen de materias 

6 INEGI, En~uuta lndu1tri1l Mensu1I, v1rio1 nú~. 
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primas, bienes intermedios y tecnología que se importan por falta 
de recursos, tanto materiales como humanos para la elaboración de 
productos finales. Las principales empresas importadoras y 

exportadoras pertenecen al sector privado, y su capital es 
mayoritariamente extranjero. Aunque se producen actualmente algunas 

materias primas y productos intermedios locales por compafiias de 
capital mayoritariamente nacional. Estas empresas han contribuido 
de una manera positiva a incrementar las exportaciones. 

Durante la década de los afias ochenta el porcentaje de 
participación de las exportaciones de la industria farmacéutica con 
respecto a las exportaciones de la industria química fue, en promedio, 
de s.5% y con respecto a la industria manufacturera fue de 0.9%, 

en promedio, para el mismo periodo. 

consider~ndo las exportaciones e importaciones farmacéuticas 

totales es posible observar que el monto total de las exportaciones 

para 1981 fue de 71.7.millones de d6lares (mdd) y para 1988 de 

62. 4 mdd (ver gráfica 4) • La tasa de crecimiento se present6 

inestable, observandose ~na caída en el monto total en 1982 y 1983, 

para presentar una ligera recuperación en 1984, volviendo a descender 
en 1985 y finalmente aumentar un poco en los últimos años. 
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Lo anterior significa que en esos arios la industria tuvo un 

m.Onto exportado promedio anual de 55.0 mdd, el valor de las 

exportaciones tuvo una tasa de crecimiento media anual de -1.72% 

en el periodo lo cual se explica en parte por los altibajos tan 

marcados en el monto de las exportaciones, situación derivada a su 

vez de la inestabilidad en el entorno macroecon6mico nacional en 

ese periodo. 

El valor de exportaciones de bienes de consumo que comprende 

antibi6ticos, medicamentos y material para curación y otros productos 

farmacéuticos, tuvo un monto promedio anual de 23.6 mdd. La rama 

de antibi6ticos tuvo una participación m1nima y su valor exportado 

no presenta un patr6n claro de comportamiento. La rama que incluye 

varios productos participa de manera importante aunque su tasa de 

crecimiento es inestable. 

En general, las exportaciones de bienes intermedios que abarcan 

antibióticos, hormonas naturales y sintéticas y otros productos 

farmacéuticos presentaron una tasa de crecimiento media anual de 



Por lo que respecta a las importaciones, en ese mismo periodo, 

el porcentaje de participaci6n de la rama productos farmacéuticos 
con respecto al total de la industria qu1mica fue de 14. 7%, en 

promedio, mientras que con respecto a la industria manufacturera 

su porcentaje de participación fue de 1.7\ 1 en promedio. 

En cuanto a las importaciones, éstas presentaron una tendencia 
ascendente pasando de 226.9 en 1981 a 287 .9 mdd en 1988. El 

incremento en el valor importado no tuvo un comportamiento estable, 
siendo similar al de las exportaciones, excepto para 1985 donde hay 

una recuperaci6n y 1986 que present6 un ligero descenso. El monto 

importado promedio anual fue de 208.1 mdd y el crecimiento medio 
anual de 3.02\ (ver·grAfica 5). 
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Las importaciones de bienes intermedios que incluyen 

antibióticos para la fabricaci6n de productos farmacéuticos, 

hormonas naturales y sintéticas, medicamentos y material para 

curación y mezclas y preparaciones para la fabricación de productos 

farmacéuticos, fueron de 195.2 mdd, su tasa de crecimiento promedio 
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anual fué de 3.24%. aqui a diferencia de los bienes de consumo, el 

valor de las importaciones es mucho más grande que el de las 

exportaciones. 

1962 

1963 

1984 
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Para los años de 1989 y 1990 (ver cuadros 10 Y 11), se observa 

que las compañ!as importadoras que ocupan los primeros lugares son 

de capital mayoritariamente extranjero, seguidas por las de 

participación nacional. En cambio entre las compaii.ias exportadoras 

más importantes, las de capital nacional se ubican entre los primeros 

sitios. Por otra parte, las importaciones provienen en su mayor1a 

de Europa y Estados Unidos y las exportaciones se concentran en el 

continente americano. 
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Como se ha podido corroborar a través de los datos, la balanza 
comercial de la Industria Farmacéutica presenta saldos negativos 
(ver gráfica 7), esto puede ser efecto de los siguientes fenómenos: 

1) Amplio control de empresas transnacionales en tecnolog1a y 

ventas al mercado. 

2) Salida de recursos hacia el exterior que se originan por la 
importación de mercanc1as o de las utilidades de empresas de capital 

extranjero. 



2.4 EL MERCADO FAR!lACEOTXCO KEXXCANO 

El mercado farmacéutico mexicano, como ya se ha señalado, está 

constituido por dos grandes sectores: el público y el privado. 

En 1990 el sector privado cubrió el 78% del valor total 

de ventas realizadas en el mercado farmacéutico y el sector 

público abarc6 el 22% restante. 

Por lo que respecta al mercado del sector público o sector 

salud, el 22% del total de laboratorios en el mercado farmacéutico 

total distribuyen productos a clinicas, hospitales y farmacias 

del sector salud. 

En el mercado del sector salud los 10 principales laboratorios 

(ver cuadro 6) que se distinguen por el valor de ventas realizadas 

al sector son los siguientes: 

CUAOR06 

PRINCIPALES LABORATORIOS DEL MERCADO DEL SERCTOR SALUD 

LABORATORlO NACIONALIDAD 

PISA MEXICO 

FUSTERY MEXICO 

CRYOPHARMA MEXICO 

TECNOFARMA MEXICO 

LAKESIDE LUXEMBURGO 

BEST MEXICO 

BAXTER E.U. 

OFIMEX MEXICO 

PRODUCTOS MAVI MEXICO 

Fuente: CANtFARMA, SIF. 



Como puede observarse en el cuadro anterior, los principales 

laboratorios proveedores del sector salud son nacionales y el abasto 

de medicamentos se realiza directamente de los laboratorios a las 

clínicas, hospitales y farmacias del sector. 

Ahora bien, como se puede observar en el diagrama #1, por lo 

que al mercado del sector privado se refiere, el 78%: del total 

de laboratorios ~ertenecen a la iniciativa privada y en su 

mayoria son distribuidores y mayoristas que proveen al mercado en 

la siguiente forma: médicos con botiquin 0.15%, sector público 

3.22%, farmacias privadas 67.14%, otros 0.065%; el resto de las 

ventas se realizan directamente de laboratorios a médicos, cl1nicas, 

hospitales y farmacias privadas pero sin intermediarios (ver 

diagrama #1) . 

En el mercado del sector privado los 10 principales laboratorios 

por el valor de ventas realizadas son: 



CUADRO 7 

PRINCIPALES LABORATORIOS DEL MERCADO DEL SECTOR PRIVADO 

l.ABORATORlO NACIONAUDAO 

SYNTE.X E.U. 

BRJSTOl. E.U. 

C19A·GE1GY SUIZA 

SCHERAMEX E.U. 

WYETH E.U. 

BAYER ALEMANIA 

PRoMeco ALEMANlA 

JANSSEN E.U. 

PROS ALUD E.U. 

NESTLE SUIZA 

Fuente: CANIFARMA, SIF. 

De lo anterior se derivan datos interesantes; en primer lugar, 

destaca la presencia de laboratorios privados de origen extranjero 

los cuales ocupan importantes pc::::iciones en el mercado farmacéutico 

mundial. 

Es importante destacar que dentro del universo de laboratorios 

privados en México, el abasto de medicamentos no se hace directamente 

de los productores a clinicas, hospitales y farmacias sino que los 

distribuidores y mayoristas juegan, a Su vez, un papel muy importante 

(ver diagrama #2). 

De acuerdo con datos de la Asociación Nacional de Distribuidores 

de Productos Farmacéuticos de la República Mexicana (DIPROF~.R), el 



sistema de abastecimiento de medicamentos se realiza 

fundamentalmente a través de dos canales: a) el sistema de 

distribuci6n pulverizada y, b) las farmacias. 

Los llamados "distribuidores pulverizados" son empresas 

especializadas en la distribución de medicamentos, los cuales 

realizan importantes inversiones en centros de almacenamiento y 

distribución, sistemas computacionales y equipo de transporte 

propios para la actividad que realizan. 

Dichas empresas proporcionan a sus clientes farmacias, 

hospitales y cadenas de farmacias u hospitales) servicios de 

información sobre nuevos productos, productos controlados, asesoria 

en administración, operaci6n y aspectos comerciales. 

Es preciso señalar que el 83% del abasto privado de medicamentos 

lo realizan precisamente las empresas de distribución pulverizada, 

tan sólo el 11% de dicho abasto de medicamentos se realiza 

directamente del productor a las farmacias y el 6% se hace del 

productor a los hospitales (ver diagrama #3). 

Ahora bien, por lo que respecta al otro canal de distribución 

dentro de la industria farmacéutica , es decir, las farmacias tenemos 

que éstos establecimientos complementan a las institucionbs de salud 

en el suministro de medicamentos. Actualmente, existen 16, 000 

farmacias dispersas en todo el pa1s, las cuales se caracterizan por 

ser empresas familiares con 3 6, a lo mucho, 4 empleados y de las 

cuales 400 son consideradas como empresas grandes. 
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Al hablar de empresas que se dedican a la distribuci6n de 

fármacos, es preciso señalar que "cinco empresas controlan el 70% 

de dicha distribuci6n: Nacional de Drogas, Proveedora de 

Medicamentos, organización Autrey, Marzarn y Drogueros S.A., que en 

conjunto comercializan siete de cada diez medicamentos que se 

expanden en el pa1s [ ..• ]a su vez, considerando que el sistema de 

distribución nacional de medicina ac regionaliza en siete áreas es 

posible afirmar que: la zona Pacifico Norte representa el 11% del 

mercado nacional de medicamentos y es abastecida en un 60% por las 

cinco empresas antes mencionadas; la zona Norte, es abastecida en 

un 50% por los grupos de distribuidores señalados y representa el 

18% del mercado nacional; el mayor mercado se encuentra en la zona 

Norte, donde se ubica el 34% del mercado, y es abastecido en un 81% 

por las cinco empresas.Las zonas Golfo y Pacifico sur representan 

el 20% del mercado y son abastecidas por aquellas compañias 11 7 

De todo lo anterior resalta la amplia presencia del sector 

privado dentro de la industria farmacéutica. En el mercado del 

sector privado las 10 empresas más importan~es en el mundo tienen 

filiales en México y están consideradas dentro de las empresas más 

importantes del pais no sólo por.el nivel de ventas, sino también 

por el monto de importaciones y exportaciones que realizan (ver 

cuadro # 9). 

7 Dcetuuinn.:s hechn por el rrcsidentc de \a Unión de F .. nnacias del Valle de Mhoico, Anlonio Pucual Feria. ºLa Jornada" 
Mii!rco\e1 2K de CXtubrc d.: 19')2. 



Las empresas más importantes a nivel mundial que tienen filiales 

en México son: 

MERCK & ca ocupa la posici6n nürnero uno en el mercado farmaceútico 

mundial, es una empresa norteamericana cuya filial en México es Merck 

Sharp & Dhomc de México S.A. aunque, además, interviene en la empresa 

Proveedores Técnicos S.A •• 

Dicha empresa opera fundamentalemente en 9 mercados terapéuticos 

humanos y en 3 veterinarios, es una empresa que fabrica materias 

primas de uso medicinal tales como hidroxicobalamina y dexametazonas; 

...:vntrola una parte importante del mercado terapéutico de 

hipotensores, ectopasiticidas, otologicoscorticoides, 

antinfecciosos y comercializa maquinaria y equipo para la industria. 

GLAXO es una empresa que ocupa el segundo lugar en importancia 

en el mercado mundial, de nacionalidad inglesa, su filial es Glaxo 

de México, se caracteriza por ser una importante empresa productora 

de farmoquimicos y de materias primas de uso medicinal tales como 

betametazonas. En el mercado farmacéutico mexicano se encuentra 

dentro de los veinte principales laboratorios por el valor de ventas 

que realiza. 

HOECHST, es una empresa alemana que ocupa la tercera posición 

a nivel mundial, opera en 11 mercados terapéuticos humanos y en 4 

veterinarios. Esta empresa controla una parte importante del 

mercado terapéutico de sangres y conexos, diuréticos sin tiazidas, 

produce materias primas de uso medicinal tales como 
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pirrolidina-metil.-tetraciclina, farmoquímicos, antibi6ticos y opera 

en mercados adicionales fuera de la industria farmacéutica, 

elaborando productos a base de fósforo, propel.entes de aerosol, 

refrigerantes, radioqu1mica, qu1mica or9ánica y fertilizantes. su 

filial es Química Hoechst de México, sin embarqo, agrupa a otras 

importantes empresas farmacéuticas como: Química Pennwalt, Pennwalt 

del Pacifico, Sociedad Mexicana de Química Industria1, Cloro de 

Tehuantepec, entre otras, las cuales figuran dentro de las empresas 

farmacéuticas más i~portantes en el mercado mexicano no s6lo por 

su nivel de ventas sino también por el empleo que generan. 

BAYER ocupa el cuarto lugar en importancia a nivel mundial, 

es una empresa alemana cuya filial es Bayer de México. En la 

rama farmacéutica dicha empresa controla una proporción 

importante del mercado terapeútico de antianémicos, extractos 

hep4ticos, antivaricosos t6picos y anestésicos generales, abarca 

11 mercados terapéuticos humanos y dos veterinarios, además 

de operar en el mercado de insecticidas, funqicidas y plaguicidas. 

Es preciso señalar que, Bayer es una empresa qu1mica que se 

ubica dentro de las principales empresas que operan en el pa1s pero 

su participación en la rama farmacéutica es considerable. 

CIBA-GEIGY es una empresa de nacionalidad suiza, que ocupa el 

quinto lugar de importancia en el mercado farmaceütico mundial. 

Dicha empresa opera en 12 mercados terapeúticos humanos y en 

2 veterinarios; produce farmoquimicos y materias primas de uso 
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medicinal tales como fenilbutazona, formosulfatiazol, yodocloro 

hidroxiquinoleina. Esta empresa opera además en el mercado de 

cosméticos, insecticidas,esteroides y hormonas. 

En el mercado f armaceútico mexicano CIBA-GEIGY ocupa el tercer 

lugar en importancia por el valor de ventas que realiza y figura 

dentro de las empresas mas importantes del p~1s. 

La empresa japonesa TAKEDA ocupa la sexta posición en el mercado 

farmaceútico mundial y su filial en México es Labs Takeda de México. 

AMERICAN HOME PRODUCTS ocupa el séptimo lugar de importancia, 

es una empresa norteamericana cuya filial en México es White Hall 

pero además interviene en otras empresas mexicanas como Ayerst-Lcl, 

Laboratorios Asociados, Wyeth y Laboratorio Franklin de México que 

es concretamente una empresa maquiladora de productos farmaceúticos. 

WYETH, es una empresa que en el mercado mexicano aparece como 

la quinta empresa m§.s importante del mercado privado de acuerdo con 

el valer de ventas que realiza. 

El octavo sitio, lo ocupa la empresa suiza SANDOZ cuya filial 

en México lleva el mismo nombre, opera en 10 mercados terapeúticos 

humanos, es una importante empresa productora de farmoqu1micos y 

abarca además el mercado de comisiones y representaciones de 

productos farmacéuticos. Dicha empresa destaca dentro de las 

principales empresas del pa1s. 

ELY LILLY, es una empresa norteamericana que ocupa el noveno 

sitio a nivel mundial y su filial en México lleva el mismo nombre, 
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opera en 10 mercados terapeúticos humanos e interviene en 

empresas mexicanas dedicadas a la elaboración de productos 

farmacéuticos no especificados, adem~s de cosméticos y articulas 

de tocador. Por lo que a mercados terapéuticos humanos se refiere 

controla una proporción importante del mercado de insulinas, 

antitiroideos, antileucémicos y vitamina C. Dicha empresa se 

encuentra dentro de los veinte principales laboratorios del. mercado 

farmaceútico mexicano. 

ABBOT, ocupa el décimo lugar en importancia a nivel mundial, 

opera en 11 mercados terapeúticos humanos, es una empresa fabricante 

de materias primas de uso medicinal como antibióticos, controla 

más del 40% del mercado terapeútico de soluciones intravenosas y 

sueros infantiles, además de ser una importante empresa productora 

de farmoqu1micos. Esta empresa ocupa el décimo primer lugar en 

importancia dentro de los veinte principales laboratorios del mercado 

privado nacional. 

Una vez que se ha analizado la forma como se encuentra 

estructurado el mercado farmaceütico mexicano y que se ha ratificado 

la amplia participación de las empresas transnacionales, es posible 

analizar con más detalle el problema de la determinación de los 

precios en la industria. Precisamente por que de el carácter 

transnacional de las mismas se derivan los factores que coadyuvan 

a la fijación de precios por arriba del costo real. de los productos 

dejando como consecuencia un amplio márgen de ganancia para los 

productores. 



3 LA DETERMXNACXON DE LOS PREcros EN LA XNDUSTRXA FARMACEUTXCA 

3.1 ASPECTOS GENERALES Y PROBLEMATXCA 

La fijación de los precios en la industria farmacéutica está 

influenciada por una serie de factores que tienen que ver con las 

características y la estructura misma de la industria. 

Un aspecto de gran importancia, al estudiar los factores que 

influyen en la determinación del precio en el mercado de un articulo, 

es precisamente la organización del mercado. Por lo coman, los 

mercados. se clasifican por el hecho de si hay en ellos muchos, pocos 

o un sólo producto y en ocasiones suele efectuarse una clasificación 

cruzada respecto a que si el articulo que se investiga es homogéneo 

o diferenciado; además de considerar aspectos como el tipo de curva 

de demanda que enfrenta la empresa. 

"La mayoría de los artículos de uso ordinario {pasta dentífrica, 

refrescos, alimentos congelados, etc) son producidos por mercados 

que pueden describirse como oligopolio diferenciado: hay un número 

relativamente pequeño de empresas y cada una de ellas produce un 

articulo un tanto diferente. También suelen aplicarse estrategias 

adicionales en la diferenciación de productos 11 1 

1 W. Nicholson. ~ ~ l:. !!f. Ar!jcmcidn. Mi!xko, lnteramcrican.l, 1982, p. 254. 
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Tomando en consideración lo anterior, y analizando las 

caracteristicas que adopta la industria farmacéutica, es posible 

ubicar dicho mercado dentro de este tipo de organización. En el 

capitulo primero ya se habia hecho mención de que,. precisamente, 

la industria farmacéutica suele ser clasificada por los estudiosos 

de la materia como un mercado de oligopolio diferenciado. 

Al tratar de dilucidar los elementos que intervienen en la 

fijación de precios de los productos en un mercado determinado es 

necesario considera~ aspectos de la estructura de la industria. 

Labini2 considera que en el caso del oligopolio los elementos 

de la estructura de la industria que pueden influir en la 

determinación del precio del producto son: a) la extensión absoluta 

del mercado; b) la elasticidad de la demanda, c) las diversas 

tecnolog1as, d) los precios de los factores variables y de las 

tccnologiaz que se utili::an en virtud de que zen factores que 

determinan el costo medio total de la empresa. A continuación se 

analizará el desenvolvimiento de estos factores en el caso de la 

industria farmacéutica. 

Por lo que respecta a la extensión absoluta del mercado, en el 

capitulo anterior se habló un poco acerca del grado de concentración 

imperante en la industria farmacéutica, en donde predominan las 

grandes empresas que van a la vanguardia por lo que se refiere a 

l Sylo1 Llhirü P. Otigonnljn l'.. f!:llI!!2 ~ Ba~elon., Oiko1-T1u, 1960. 
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tecnología y desarrollo experimental en el ramo, lo que les confiere 

ventajas absolutas de costos y, de donde se deriva, en cierta 

instancia, su gran poder de mercado. 

Las grandes empresas abarcan un porcentaje importante del 

volumen total de ventas, adem~s de poseer la ventaja de poder fijar 

el precio del producto al nivel que más les convenga y de excluir 

a las nuevas empresas que pudieran ingresar al mercado. 

De esta manera, en el oligopolio diferenciado una de las 

principales barreras a la entrada es la diferenciación de productos 

que opera en el interior del grupo de empresas. Las barreras al 

exterior en el oligopolio diferenciado dependen de los gastos de 

venta necesarios para conseguir determinada clientela; lo mismo 

sucede con las barreras creadas por las patentes y los procedimientos 

técnicos particulares. 

Por otra p~rte, es importante analizar las variaciones en los 

costes dependientes de los cambios tecnológicos. Hay que considerar 

que las innovaciones tecnológicas reducen los costos; si la nueva 

maquinaria es accesible a todas las empresas, cualesquiera que sean 

sus diferencias, la reducción de los costos es general y el precio 

tenderf.a a disminuir, pero si la nueva maquinaria es únicamente 

accesible a las empresas mayores no se obtiene este resultado, el 

precio queda inalterado y la reducción de los costos queda 

circunscrita a las empresas grandes que gozan de un beneficio aún 
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Hay por tanto, algunas innovaciones que por su propia naturaleza 

sólo son accesibles a determinados tipos de empresas. A ello, hay 

que añadir que las empresas pueden utilizar medios especiales para 

hacer inaccesibles o menos accesibles a los rivales determinadas 

innovaciones. Las patentes que protegen nuevos métodos productivos 

y las marcas de fábrica que impiden la imitación de determinadas 

caracter1sticas de los productos, constituyen los ejemplos más 

obvios de tales medios. A continuaci6n se destaca brevemente la 

forma como se compor~an esos factores en la industria farmacéutica. 

Diferenciaci6n da Productos. 

En la industria farmacéutica, por lo que a la diferenciaci6n 

de productos se refiere, es preciso sefialar que éste es un aspecto 

de gran relevancia dentro de la industria, sobre todo, cuando se 

analiza el papel que este factor desempefia en la obtención de 

ganancias extraordinarias y su contribución a la consolidación del 

dominio de las grandes empresas farmacéuticas. 

Concretamente la diferenciación de productos se refiere a las 

prácticas que realizan las empresas para que un producto se distinga 

de otros en el mercado y toma varias formas, entre las que sobresalen: 

1- Reformulación de productos farmaceúticos. 

2- Cambios en la presentación, dosificación y empaquetado de 

fármacos. 

3- Mezcla de sustancias activas. 
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4- Razones de venta. 

Por lo que a la ref oraulaci6n de productos f anaaaeúticos se 

refiere, cabe mencionar que no todas las empresas explotan éste 

campo debido a que los costos de la investigación y el desarrollo 

de nuevos productos, as1 como, las pruebas c11nicas y los procesos 

de control de calidad son muy altos y especializados. No obstante, 

las firmas que trabajan en este campo obtienen cuantiosos beneficios 

que son de gran importancia para la supervivencia y crecimiento de 

las mismas. 

Según Victor Seria las innovaciones farmacéuticas se clasifican 

en: 1) nuevas entidades qu1micas, 2) productos duplicados, 3) mezcla 

de varios ingredientes activos, 4) formas alternativas de 

presentación y dosificaci6n.3 

En México, la investigación y desarrollo experimental son poco 

explotados por las empresas nacionales, san m~s bien l~~ empresas 

transnacionales las que se desarrollan en este campo y las que 

influyen prioritariamente en el control del mercado, por lo que las 

empresas nacionales se dedican, en gran medida, a la duplicaci6n 

e imitaci6n de productos farmaceúticos. 

En el caso de los cambios de presentaci6n, dosiricaci6n y 

empaquetado da rArmacoa, la diferenciación de productos contribuye 

a aumentar el no.mero de productos en el mercado, de tal forma que 

l M. Soria Vh:tor.Eltruerura y Componamlento de b Industria Qufmie1>-F•rnuici!'ulica en Mhlco.CuaJcmo Univcnitarioa 6 
UAM·119ll. 
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un mismo medicamento se puede ofrecer en sobres, cajas o frascos 

de diferente dosificación y con frecuencia esto resulta un eficiente 

mecanismo para incrementar el precio del medicamento. 

otra rarma de diferenciar productos es la mezcla da sustancias 

activas, de la que muchas veces derivan medicamentos que s61o 

difieren en un cambio en la dosif icaci6n del mismo. 

En la diferenciación de productos por el lado de la 

comercia1izaoi6n y el esfuerzo de ventas, cabe destacar la 

importancia de la utilizaci6n de marcas y nombres comerciales, la 

cual se hace con el fin de diferenciar f1sicamente al medicamento 

para identificarlo, distribuirlo y protegerlo en el mercado por 

medio de la utilizaci6n de patentes. 

Patentes y marcas. 

En el sector farmacéutico existen fundamentalmente tres tipos 

de patentes: de proceso, de producto y de empleo, su forma de 

aplicación y protección varia de un pa1s a otro. Sin embargo, para 

las grandes empresas farmacéuticas transnacionales el sistema de 

patentes constituye un importante elemento de competencia en virtud 

de que son precisamente las grandes coorporaciones farmacéuticas 

las que invierten importantes sumas en los proyectos de investigación 

y desarrollo experimental y los innovadores de productos. 

As1, la gran mayoría de patentes pertenecen a las compañlas 

internacionales poseedoras del dominio tecnológico en este sector, 
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cuyas casas matrices se encuentran en los paises avanzados que 

dominan cada vez más el universo de las patentes farmacéuticas. 

Ahora bien, cuando la marca es patentada en el extranjero o es 

propiedad de una empresa transnacional origina el pago de regalías 

por su uso, promoviendo a su vez la utilización de la publicidad. 

En algunos casos, la utilizaci6n de marcas comerciales prolongan 

el dominio intrínseco de la patente durante su vigencia; lo 

problemático aquí radica en que los precios tienden a guardar poca 

relación con los costos de producción. Esta situación provoca que 

las empresas nacionales no puedan competir, a pesar de tener 

meUl~amentos similares aunque con nombres y marcas menos conocidos. 

Ventas 

La conjunción de los efectos restrictivos respecto a la entrada 

de nuevas empresas, en definitiva, se funda en el hecho de que al 

imponer a los rivales potencialcc inversiones amplias, hacen surgir 

para éstos la necesidad de poder contar desde un principio con un 

volumen de ventas relativamente grande. 

Por lo que a la comercialización se refiere, existe una gran 

cantidad de productos que puede ser utilizada para tratar una misma 

enfermedad y como no es el consumidor quien selecciona finalmente 

el medicamento, sino que es el médico el encargado de prescribirle, 

ello propicia que los esfuerzos de promoción y ventas vayan dirigidos 

precisamente hacia los médicos. 
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Esta situación crea, entre los mismos laboratorios, una gran 

competencia comercial que se maneja a través de la publicidad, cuyo 

objetivo es, precisamente, persuadir al médico para que recete 

medicamentos con nombres comerciales. 

Actualmente, existen en el mercado farmacéutico mexicano un 

total de 7 1 000 productos en 19,000 presentaciones, dato que nos 

puede dar una idea de la diferenciación de productos que existe en 

el pafa.4 

sin embargo, el problema de la comercializaci6n de productos 

farmaceúticos adquiere ciertos matices cuando se combinan los 

elementos distribuci6n-comercializaci6n. No hay que olvidar que 

dentro del mercado farmaceiltico los distribuidores y mayoristas 

juegan un papel esencial en la comercializaci6n de productos; ya 

que por la actividad que desempeñan, suelen ser un elemento clave 

en el encarecimiento de los productos farmaceúticos. 

Los grandes distribuidores y mayoristas son .::mprz::¡:,~ con fuertes 

intereses econ6micos y, la prestación de sus servicios lleva de por 

medio la obtenci6n de importantes beneficios para ellos. 

Una vez expuesto todo lo anterior, existen suficientes elementos 

de juicio para considerar que uno de los efectos más sobresalientes 

de la dif erenciaci6n de productos y la consiguiente utilizaci6n del 

uso de marcas y patentes es el de la obtenci6n de importantes 

" 01to1 proporcionado• par CANIFARMA. 
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diferencias de precios en el mercado. Cabe destacar que la industria 

farmacéutica carga precios diferentes dependiendo si los productos 

se venden a través de marcas comerciales o con sus nombres 

farmacológicos genéricos. 

Las empresas farmacéuticas siguen una agresiva estrategia de 

diferenciación de productos, de tal forma que, en el mercado es 

posible encontrar los mismos productos con diferentes precios y 

presentaciones, ello se debe en gran medida a la estrategia 

publicitaria seguida por dichas empresas 

As!, corno consecuencia de la gran diferenciación de productos, 

los gastos en promoción y publicidad ocupan un lugar preponderante 

en la comercializaci6n de los mismos. 

Algunas investigaciones revelan que los gastos de 

comercialización son muy altos tanto en los paises desarrollados 

como en los de menor desarrollo, de tal forma que dedican 

considerables porcentajes de sus ventas para tal efecto. 

De Maria y Campos, en una muestra de 14 empresas encuentra 

cifras de comercialización del orden de 27% sobre ventas, destacando 

los gastos por concepto de visitas ·ae representantes médicos que 

absorben la mayor parte de los gastos de promociónS. 
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As1, con el propósito de persuadir a los médicos sobre la 

importancia de recetar el medicamento por su marca, existen una 

gran variedad de artificios publicitarios entre obsequios 

comerciales, revistas, conferencias, representantes médicos y 

muestras gratis que representa fuertes gastos para la empresa que 

los patrocina. 

Dentro del universo de las diferentes formas publicitarias 

sobresalen dos de ellas, las cuales se encuentran muy relacionadas. 

En el caso de las visitas médicas, es necesario señalar que se 

invierten importantes sumas para sostener la labor que realizan los 

representantes médicos, cuya misión es convencer al médico de la 

utilidad y eficacia del medicamento, a través de la entrega de 

muestras gratis del producto en cuestión • El problema surge cuando 

se hace una excesiva utilización de dichas muestras, en virtud de 

que, su reparto no sólo se limita a los médicos, sino que también 

las reciben los hospitales y algunas otras organizaciones y incluso 

se llego a com~rcializar con ellas. 

La diferenciación de productos a través de nombres y marcas 

comerciales es tan fuerte que las coorporaciones farmacéuticas 

pueden fijar precios al nivel que el mercado lo permita, sobre todo 

si se trata de marcas conocidas o de prestigio, sí se toma en 

consideración la desinformación en la que caen muchos médicos, pero 

sobre todo, si se parte del hecho de que "la salud es íncosteable". 



62 

Por otra parte, el problema de los altos márgenes de importación 

de materias primas y de los llamados "precios de transferencia" son 

dos factores que suelen influir en la f ijaci6n de los precios de 

los productos farmacéuticos. 

En paises como México, una de las principales dificultades a 

las que se enfrenta la industria es que a pesar de haber alcanzado 

un desarrollo considerable en el campo de la qu!mica básica, una 

gran parte de las materias primas que son utilizadas para la 

elaboración de productos farmaceüticos tienen que ser importadas, 

lo que necesariamente influye en el precio final del producto. 

La producción de farmoquimicos, desde el punto de vista de la 

tecnología usada en los procesos productivos, se divide en: 

fermentación, s1ntesis y extracción de productos naturales. En 

México, dicha producción cubre aproximadamente el 60% de las 

necesidades del pa1s y el resto se importa. 

Ahora bien, el mercado de materias primas reviste una fuerte 

concentración, situación derivada de la amplia incidencia que tienen 

las principales empresas farmacéuticas del mundo en dicho mercado. 

En el caso de las subsidiarias de empresas transnacion~les, éstas .. 

reciben de la casa matriz las materias primas que ellas mismas 

producen o que obtienen a través del intercambio que realizan con 

empresas competidoras. sin embargo, la situación es muy distinta 
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para las empresas de capital nacional, sobre todo en paises 

subdesarrollados, por las dificultades que enfrentan para poder 

conseguir un suministro confiable y adquirible a precios razonables. 

La gran participación que tienen las empresas filiales de 

laboratorios extranjeros en el mercado nacional provocan 

distorsiones en la fijación de los precios, sobre todo si se toma 

en cuenta la sobrefacturaci6n o el sobreprecio que se carga a dichas 

materias primas incluida la amortización de los gastos de 

investigación. 

De lo anterior, es posible deducir que la gran concentración 

y centralización del capital, caracter1stica en ésta industria, 

aunado a las ventajas financieras de las grandes empresas 

farmacéuticas propician a su vez una concentración de la 

investigación y desarrollo de nuevos productos. Esto finalmente se 

refleja en la forma como actúan las empresas en el mercado y donde 

la diferenciación <le productos constituye una poderosa arma, que 

cºombinada con la tecnologí.a existente en la rama, hacen posible la 

colocación en el mercado de una gran variedad de productos, que 

gracias a las grandes campañas de promoción y publicidad resultan 

ser una importante estrategia utilizada para elevar los precios de 

los medicamentos. 
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3.2 EL COMPORTAMIENTO DE LOS PRECIOS EN LA INDUSTRIA FARMACEOTICA 

Diversos estudios realizados coinciden en seftalar que la misma 

empresa transnacional frecuentemente vende el mismo medicamento a 

precios muy distintos segGn el tipo de paises, argumentando que 

ello se debe a las diferencias en los costos de las materias primas, 

las escalas de producción y las prácticas de promoción. Además, el 

precio para un mismo medicamento llega a variar dependiendo de la 

empresa que lo fabrique debido a que cada pa1s existe un mecanismo 

diferente de fijación de precios, en muchas ocasiones se toman como 

base los precios de los medicamentos del pa1s de origen de las 

empresas transnacionales. 

Como ejemplo de ello, en el cuadro # 13 es posible observar las 

diferencias de precios que manejan los proveedores en el mercado 

de la eritromicina en su principal forma de dosificación (comprimidos 

de 250 rngs) en E.U (1973). El precio de dicho medicamento en 1973 

variaba entre $5.70 y $12.96 dls, lo que hace una diferencia de 

$7.26 dls. para un mismo producto entre el proveedor que vende más 

barato y el que vende más caro lo que ilustra el problema de los 

precios en la referida industria sobre todo si se considera que 5 

de las empresas que aparecen en el cuadro 13 tienen filiales en 

México, que además, son lideres en el mercado farmacéutico mexicano. 
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ilustrar el problema de los precios en la referida industria 

sobre todo si se considera que 5 de las empresas que aparecen en 

el cuadro tienen filiales en México que además son lideres en el 

mercado farmacéutico mexicano. 

Concretamente en el caso de México, el precio de las medicinas 

se caracteriza por ser muy elevado. 

De los trecientos dos productos genéricos del indice nacional 

de precios al consu~idor (INPC)6 , siete conceptos corresponden a 

medicinas: a) analgésicos, b) antibióticos, e) antigripales, d) 

antidiarréicos, d) anticonceptivos, e) jarabe para la tos, y f) 

vitaminas; su peso relativo en conjunto es del 85%. 

Catalogados por su durabilidaU como mercancI.as, las mediciniis 

ocupan 14.6% del rubro de Salud y Cuidado Personal que corresponde 

a la clasificación del INPC por objeto del gasto. Al analizar el 

comportamiento del INPC de la rama de medicamentos comparada con 

el indice general durante el periodo 1980-1992, se observa que en 

el periodo '"!ºe va de 1980 a 1988 el indice de precios de medicinas 

creció a la par del indice general, pero a partir de 1988 se revertió 

t, Fuente: lmlic1llon:1 Ec:u0<lmico1 llcl Buicu lle M.!uco, V1rio1 nümcro1. 
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la tendencia posiblemente a raíz de las políticas que se han 

implementado para evitar el incremento desmedido en el precio de 

las medicinas Ver gráfica I 8). 

GRAFICA 8 
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Analizando el comportamiento del INPC de cada uno de los 

productos genéricos antes mencionados, durante la década de los 

ochenta y principios de los noventa, es posible observar que su 

tendencia ha sido claramente ascendente sobre todo a partir de 1986 

(ver gráfica 9). 



GRAFICA 9 

INDICE NACIONAL OE PRECIOS Al.. CONSUMIDOR DE PRODUCTOS F"ARMACEUTICOS 

(1986-1992.) 
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Aún cuando en la mayor1a de los paises se han llevado a cabo 

medidas con el fin de instaurar un mecanismo adecuado en la fijación 

de precios de los productos farmacéuticos, existen una serie de 

dificultades que obstaculizan dicho objetivo. 

No obstante, en el caso de México se han realizado medidas 

concretas encaminadas a fortalecer el marco regulatorio que rige 

este sector. 

Dentro del programa de Modernización de la Industria 

Farmacéutica, la SECOFI y la CANIFARMA firmaron un convenio de 

nivelación de precios bajo los siguientes criterios: 

El ajuste de precios se daria en tres etapas a partir de la 

firma de dicho convenio (die 1990), La primera etapa del programa 
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consistió en un incremento de 7.3% de todos los medicamentos que 

se comercializan en el mercado privado . Los medicamentos no incluidos 

en el INPC se dividieron en cuatro clases terapeúticas: 

I. Sistema Nervioso Central. 

II. sangre y Aparato Hematopoyético. 

III. Sistema Genitourinario y Hormonas Sexuales 

IV. Vitaminas (especificas) 

El incremento se inici6 el 16 de diciembre de 1990 para el 

primer grupo y f inaliz6 el 1• de febrero de 1991 para el cuarto y 

íiltimo grupo. 

Los productos incluidos en el INPC iniciaron su incremento la 

segunda quincena de diciembre de 1990 y terminaron el lg de febrero 

del siguiente año de acuerdo a la siguiente clasificación: 

A) Analgésicos - Antibióticos 

B) Antigripales - Jarabe para la tos 

C) Antidiarréicos - Anticonceptivos 

D) Vitamínicos. 

Reconociendo la existencia de medicamento lideres, 7 se autorizó 

a los productos similares exactosª ajustar su precio a la alza hasta 

alcanzar el precio del producto l!der como techo. Por otro lado, 

7 Mcdk1men10 líder te ddinc como el produclo que nene el precio vi¡enle m.u 1110 en el men:ulo pnv1do. 

8 Se refiere • lo• produc101 con 101 mhmo1 principio• 1c1ivo1, mhm11 fónnul•, fonn1 f1nn.aco!'u1ic1, con.c:entncidn y empique. 



•• 

también se instrumentó un mecanismo para ajustar los precios de los 

productos l~deres debido a posibles desfases entre precio y costo 

(ver Anexo Ij. 

Durante la segunda etapa, los precios de los medicamentos de 

libre acceso y los correspondientes en el mercado privado a los del 

cuadro básico, se liberaron dejando que fluctuaran de acuerdo a las 

condiciones del mercado (ver anexo Ia). Esta etapa se inició el 15 

de agosto de 1991 para aquellos productos que no están en el INPC; 

y el 15 de octubre del mismo afio para aquellos que si lo están. 

Los medicamentos restantes obedecen a un patrón de 

liberalización, de acuerdo a las condiciones de mercado y de acuerdo 

a su grupo terapéutico. Dicha etapa se inicia a partir de junio de 

1992 con una duración de 10 meses. 

En la actualidad los medicamentos a6n se encuentran, según su 

comercialización, bajo régimen de precio controlado, por lo que 

sólo la SECOFI puede autorizar un incremento de precio, previo 

estudio del caso presentado por un laboratorio o empresa en 

particular. Los casos que más se analizan son el deterioro financiero 

por impacto directo en costos de importaciones, empaques y envases. 
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3. 3 UN MODELO SOBRE LA DETERHXNACXON DE LOS PRECXOS EN LA 

INDUSTRIA PARHACEOTXCA. 

En la actualidad, la mayor!a de los paises tienen un sistema 

de control de precios de los producto9 farmacéuticos. No obstante, 

en la mayoria de los casos dichos controles están pensados para 

mantener bajos los precios y no se preocupan por racionalizar todo 

el sistema de fijación de precios internos, lo cual provoca grandes 

distorsiones en la estructura de los mismos. 

Un sistema ideal de fijación de precios necesariamente tendr1a 

que considerar:1) inforrnaci6n sobre costos de fabricaci6n, 

investigaci6n y desarrollo, márgen de ganancias y otros gastos. Sin 

embargo, el cálculo de los precios se torna dificil si se parte del 

hecho de que deben ser considerados aspectos como recompensa al 

riesgo de lnvt:.rtir en investigaciones, garantia de ganancias 

razonable sin castigar a productores competentes o proteger a los 

incompetentes, problemas de los precios de transferencia, entre 

otros. 

Para la construcción de un modelo que intente explicar la 

fijación de precios en el sector farmacéutico, seria necesario 

ubicarlo desde la perspectiva de les costos totales, para explicar 

cuál de los factores que lo conforma tiene un peso mayor sobre el 
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precio final o, en todo caso, para analizar si dicho precio es 

producto de la forma en que se combinan factores como precio de 

exportaciones e importaciones, diferenciación de productos, marcas 

y patentes. 

La~entablemente existe el impedimento de insuficiencia o 

ausencia total de datos para efectuar un trabajo econométrico 

partiendo desde la estructura de los costos. Sin embargo, a fin de 

salvar dicho problema se pensó hacer una medición desde un ámbito 

más global considerando que uno de los problemas que interfieren 

en la especificación de un proceso de ajuste de los precios es el 

de los cuadros de modelos tradicionales de decisiones de oferta y 

demanda que se toman de manara simultánea. Para tal caso será 

necesario resolver dos ecuaciones (la curva de oferta y la de 

demanda) para dos incógnitas (los precios y las cantidades) 

Como es bien conocido , el precio P y la cantidad Q de un bien, 

en un modelo de oferta y demanda, se determinan por la intersección 

de las curvas de oferta y demanda de dicho bien. suponiendo, para 

simplificar, que las funciones de oferta y demanda son lineales 

Y agregando a cada una el término estocástico de error u 1 y u 2 , l~s 

funciones pueden escribirse de la siguiente manera: 

Funci6n de Demanda Q~=a 0 +a 1 P 1 +v 11 

Funci6n de Oferta Q~ = (3 0 + í3 1 P,+v1 1 
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donde: 

Q d =cantidad demandada 

Q' =cantidad ofrecida 

t = ti...,po 

No resulta dif 1cil ver que P y Q son variables conjuntamente 

dependientes y un cambio en la curva de dem~nda afectarA a P y Q. 

Debido a la dependencia reciproca entre oferta y demanda una regresi6n 

entre las variables niencionadas violará el supuesto de no correlación 

entre variables explicatorias y el término de error (tan importante 

en el modelo clásico de regresi6n lineal). 

Como es posible observar, al intentar correr este modelo de 

ecuaciones simultáneas se tendría que hacer una serie de supuestos 

y estimar las ecuaciones de la forma reducida, a fin de obtener 

datos que nos ¿iyudcn ~ e~licC'.r Al comportamiento de las variables 

en el modelo. Sin embargo, en este caso se pens6 en utilizar una 

herramienta alternativa, como es el modelo VAR (vectores 

autorregresivos) para estimar el modelo descrito, por que finalmente 

el objetivo es ver como se comportan conjuntamente las variables 

y conocer cuá1 de ellas ~iene mayor incidencia sobre las demás. 

La raz6n por la cual se decidi6 utilizar un modelo Var estriba 

en que dichos modelos requieren de un m1nimo de teor1a sobre la 

estructura apropiada del modelo. Se necesita especificar s6lamente, 
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en términos generales, un grupo de variables que consideramc!:; 

interactúan entre ellas y deben ser incluidas en el sistema econ6mico 

que se desea modelar. Aqu1 se incluyen variables tanto endógenas 

como ex6genas. Sobre este punto se considera que esta técnica permite 

a los datos "hablar por ellos mismos11 9. Por lo que respecta al 

número de rezagos entre las variables, éstos deben ser suficientes 

para captar todos los efectos entre ellas. 

El modelo VAR sin restricciones se especifica como: 

siendo X,un vector columna (n x n) de las variables en estudio, 

.tl 0 un vector columna de (n x l) de constantes, A 1 , ••••• A P matrices 

(n X n) de coeficientes que relacionan n las variables en estudio 

con los valores rezagados de las mismas y un vector columna de (n 

x 1) de términos de error que se supone no estan autocorrelacionados. 

La formulación anterior de VAR presupone que todas las variables 

en estudio se determinan conjuntament~. Sin embargo, si alguna 

variable es ex6gena se incorpora al mode1o se imp1ementa una 

estimación para regresiones aparentemente no relacionadas (SUR) . 

Por lo que se refiere a la selección de variables que se utilizan 

en el modelo VAR para analizar el comportamiento de los precios en 

la industria farmacéutica se trabajó sobre los siguientes supuestos: 

'l M. üu.:n.:ru ~1.c.1r. L..•~ ••• k1~. AuL•>rr.;¡,;1.,1\.J~ ·"m" lkrnmi.:nla 1\.: An.ili•i• E..nn<.101~\n.;u. o ... um.:n~,1 J.: TrJ\.J}~ ::1 

64, Banc:o de Mhico, 1987 pJ. 



a) Se considera al Valor Bruto de Producci6n de la rama Productos 

Farmacéuticos como un indicador de oferta. 

b} El Valor de Ventas de la rama de Productos Farmacéuticos es 

tomada como un indicador de demanda. 

c) Se construyó un indice agregado de precios al consumidor 

para medicinas en base a los indices de precios de los productos 

genéricos referidos a medicamentos ( antibióticos, antidiarréicos, 

anticonceptivos, antigripales y jarabe para la tos que elabora el 

Banco de México) para considerar dicho indice como un indicador 

de precios. 

Los datos utilizados se presentan en series mensuales desde. 

enero de 1987 hasta julio de 1992 cuya fuente se remite a la Encuesta 

Industrial Mensual (varios no.meros) en el caso de la serie de ventas 

y valor bruto de producción, mientras que la serie de precios fue 

elaboración propia con datos de.l Banco de México. 

Asi, el modelo VAR se especifica como: 

,\ , .. s,- BuLVBP,- I • B,,ll'BP,- 2. B,,LVENTAS,- 1. B,,LVENT AS,-2· s,,LINPCF,-, .. B,.LINPCF,-'2.•11,, 

donde: 

LVP= Logaritmo del valor bruto de producci6n. 

LVENTAS= Logaritmo de las ventas. 

LINPCF= Logaritmo del indice nacional de precios al consumidor 

del rubro de medicamentos. 
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Para la estimación de este modelo se decidió trabajar con dos 

rezagos, es decir, con p=2 ; la raz6n de ello estriba en que se 

consideró suficiente para que los residuales de la ecuación no 

presentaran problemas de autocorrelaci6n y se redujera, además, la 

posible presencia de multicolinealidad asociada a un mayor número 

de rezagos. Asimismo, el ordenamiento de las variables para trabajar 

el modelo se hizo en base a la "fuerza de causalidad" de cada una 

de ellas con respecto al valor bruto de producción, para tal efecto, 

previamente se imple!flentaron la pruebas de causalidad (exogeneidad) 

de Granger10 

ENDOGENA/EXOGENA 

LVBP 

LINPCV 

LVENTAS 

* = 90% significativa. 

** = 95% significativa. 

***= 99% significativa 

N.S= no significativa 

ANALISIS DE LA ECUACION 

LVBVP 

N.S 

** 

10 Ouj11111i D1mod.1r, Ecooo~lrla 11 cd,. Me Oniw Hill, 1992, p U4. 

LINPCF LVENTAS 

* *** 
N.S 

N.S. 
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cabe aclarar que por la naturaleza misma de las variables 

incluidas en el modelo se esperaba la presencia del fenómeno de 

autocorrelación por lo que para tratar de corregir el problema se 

desestacionalizaron las series y se trabajó con logaritmos .. Asi 

mismo, una vez desestacionalizadas las series se vi6 que no 

estuvieran correlacionadas, aplicando la Q estadística de Box-Pierce 

que se compara con una ji-cuadrada con grados de libertad igual al 

número de rezagos, cuyos resultados indican que no existe 

autocorrelación. 

Resultados del modelo VAR para la Variable Precios 

VARIABLE COEFICIENTE ESTADISTICO-T 

LVBP(-1) 0,0422976 o. 6989894 

LVBP(-2) -0.0906363 -1.7601969 

LINPCF(-1) 1. 6746794 19 .. 13!Jl4C 

LINPCF(-2) -o. 7348491 -8. 6643363 

LVENTAS(-1) -0.0077831 -0.1415603 

LVENTAS(-2) 0.0843543 l. 2846033 

c 0.5022194 2. 9682749 

R 2 
- O. 996373 L-B{30)=13 .87 

Error Estándar= 0.018860 
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En primer lugar es preciso señalar que en un modelo Var lci 

interpretación directa del valor de los coeficientes no es adecuada, 

en virtud de que dicho modelo es una forma reducida y los coeficientes 

son funciones complejas de las formas estructurales que describen 

el comportamiento de cada variable. Sin embargo, el elevado 

coeficiente de determinación sugiere que las variables incorporadas 

en el modelo explican adecuadamente el comportamiento de laG mismas 

variables incluidas. Cabe sefialar que el análisis de las variables 

puede ser cubierto o. interpretarse a partir de las Funciones Impulso 

Respuesta (FIR) que se obtienen a partir de la realización del VAR. 

Las funciones impulso-respuesta indican, para diferentes 

periodos de tiempo, el efecto de un choque o una perturbaci6n que 

una variable tiene sobre otra. En este caso interesa saber cuál es 

el efecto que causa sobre el indice nacional de precios de los 

productos farmacéuticos una variación provocada por cambios en los 

niveles de producción (oferta), en los niveles de ventas (demanda) 

y ante cambios en el mismo indiuctUor· u.~ pracicz. r=.r.::. facilitar el 

análisis se trabajaron dichas funciones impulso-respuesta en 

términos de desviaciones estándar y se graficaron. De ello se puede 

~educir que en el caso del valor bruto de pro~ucción una variación 

en la misma variable o en las ventas tiene un efecto negativo en 

el corto plazo y a partir del tercer mes el efecto se mantiene 

constante y muy probablemente se disuelve en el largo plazo. No 

ocurre asi cuando la reacción en el valor bruto de producción es 
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provocada por un choque en el indice de precios de las medicinas. 

En este caso, el efecto es positivo y con tendencia ascendente hasta 

el sexto mes, donde empieza a disminuir lentamente. 

FUNCXONEB XMPULSO-RESPUESTAll DEL VALOR BRUTO DE PRODUCCION 

A INNOVACIONES EN: 

GRAFICA 10 
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La reacción del indicador de ventas ante un choque o variaci6n 

en el valor bruto de producción tiene un efecto positivo en el corto 



plazo que alcanza su nivel máximo en el tercer mes, resultado que 

sugiere que cualquier innovaci6n sobre la oferta tiene un efecto 

positivo en las ventas. 

si por ejemplo, el nivel de producci6n crece como consecuencia 

de una innovación tecno16qica, como el descubrimiento de una nueva 

molécula, una combinaci6n o simplemente por la misma diterenciaci6n 

de un producto, el efecto negativo en el corto plazo puede ser 

producto de los gastos en que se incurrió para llegar al nuevo nivel 

de producción; sin embar1jo, la tendencia se revierte y el efecto 

positivo es inminente, al igual que en el caso de las ventas, donde 

en un primer momento también se tiene que incurrir en gastos de 

pub1icidad. 



FUNCION IMPULSO-RESPUESTA DE LAS VENTAS A INNOVACIONES EN: 

GRAFICA J.3 
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PUNCXON XKPDLBO-REBPDEBTA DE LAB VBN'l'AB A XNNOVACXONES EN: 
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El aspecto más interesante del análisis de las funciones impulso 

- respuesta, se desprende del comportamiento del indicador de precios 

desde cualquier perspectiva. un cambio inesperado en la variable 

precios afecta de manera positiva a cualquiera de las variables 

incluidas, incluso a ella misma. El efecto sobre las ventas tiene 

inmediatamente una reacción negativa que de la misma forma se 

revierte a partir del tercer mes manteniéndose as1 en el largo 

plazo. De esto es posible inferir que, independientemente del precio 

que se fije, el efecto sobre las ventas es positivo, situación que 

deriva de las ventajas que ya poseen las empresas del ramo en tanto 

que los consumidores dificilmente pueden prescindir del producto 

en cuestión ya que de ello depende su salud. 
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PUllCXOH XKPULSO-RBSPUBSTA DEL XHPCF A XHHOVACXOKBS EN: 
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Si la innovación proviene de un cambio en el mismo indicador 

de precios el efecto también es positivo pero tiende a disolverse 

mas rápidamente. Comportamiento que se explica por el régimen de 

comercializaci6n al que se encuentran sometidas las medicinas. 

En el análisis de las funciones impulso - respuesta destaca el 

comportamiento invariable del indicador de precios cuyos efectos 

positivos sobre las demás variables lleva a las empresas del ramo 

a obtener cuantiosas ganancias. Resultaría 16gico pensar que la 

reacción de la demanda ante incrementos en los precios provocaran 

un efecto negativo sobre la misma demanda, el problema aqu1 es que 

el consumidor no Qlllede escoger entre comprar uno u otro medicamento 

ni mucho menos prescindir de él. As1 aunque los precios de los 

productos farmaceüticos se incrementen aparatosamente, los 

consumidores no tienen opción de escoger, por lo que inevitablemente 

adquieren el producto aunque este sea excesivamente caro. Bajo éste 
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razOnamiento las empresas farmacéuticas más que fijar su precio 

6nicamente sobre la base de sus costos, lo fijan al nivel que el 

mercado se los permita. 



86 

4 PllRBPBCTIVAS DBL SECTOR FARMACBUTICO 

4.1 HEDIDAS DE POLITICA BCONOHICA EN EL SECTOR PARMACEOTICO 

A principios de la década de los aftos ochenta, con el fin de 

estructurar de una manera m~s sólida las bases sobre las que se 

sustenta el desarrollo de la industria farmacéutica, el gobierno 

federal manifestó su preocupación por instrumentar una politica 

integral en este campo. 

En febrero de 1984 se publicó en el Diario Oficial de la 

Federación el Programa Integral de Desarrollo de la Industria 

Farmacéutica 1984-1988 (PIDIF), el cual contempló tres tipos de 

politica: de fomento, de regulación y de protección, encaminados 

al logro de los siguientes objetivos: 

- reducir los precios y aumentar la calidad de los productos. 

- eliminar productos innecesarios. 

- aumentar la producción y las exportaciones. 

- consolidar al empresariado nacional. 

- fortalecer la estructura tecnológica. 

a) POLITICA DB POHBNTO 

La politica de fomento se encausó a través de cuatro lineas de 

acción: poder de compra del Estado, financiamiento, desarrollo 

tecnológico y descentralización industrial. 
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Poder d• Compra del Estado. Dada la estructura del sector salud 

en México, la demanda consolidada de medicamentos por parte de este 

sector constituye un instrumento importante para promover y orientar 

el desarrollo de la industria farmacéutica. Considerando la 

importancia del sector salud en México, as! como su cobertura, se 

pensó en el concurso consolidado de medicamentos como una herramienta 

a través de la cual se pudieran obtener mejores condiciones de costo 

y calidad, y, al mismo tiempo, fomentar dicha actividad industrial. 

As!, por medio de los concursos consolidados se eligen a los 

proveedores para cada producto, tomando en consideración los precios 

ofertados, el cumplimiento de pedidos, la participación mexicana 

del capital social, la inversión en farmoquimicos, así como el grado 

de integración nacional. 

Pinanoia.miento. Dentro del PIDIF se considera el otorgamiento 

de créditos como un factor de gran importancia para favorecer el 

desarrollo de dicha industri~. La politica de financiamiento 

fundamentalmente está orientada a cubrir los requerimientos de 

capital de trabajo en sus ventas al sector salud, así como apoyo 

financiero preferencial para capital de trabajo a las empresas con 

capital mayoritario nacional. Por lo que se refiere al financiamiento 

áe las inversiones en maquinaria y equipo importado se procura la 

utilización de créditos provenientes de los paises proveedores, así 

como los recursos de organismos internacionales de financiamiento 

al desarrollo. Para el financiamiento de la inversión fija de origen 
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nacional de los proyectos prioritarios, se otorgan créditos a través 

de las sociedades e instituciones nacionales de crédito y los 

fideicomisos de fomento industrial, con adecuados periodos de gracia. 

Desarro1lo Tecno16qico. El esquema de desarrollo tecnológico 

se ha orientado fundamentalmente a tres niveles: la investigación 

básica, el desarrollo y adaptación de tecnolog1as para la producci6n 

de farmoquimicos prioritarios, y el acopio y difusión de información 

sobre nuevos desarrollos tecnol6gicos a nivel mundial. 

Considerando que en México se realiza una incipiente 

investigación y desarrollo experimental (IDE) a finales de la década 

de los setenta el consejo de ciencia y Tecnologia (CONACYT) apoy6 

a la industria mediante el Programa de Apoyo de Riesgo compartido 

(RCM) que empezó a funcionar a partir de 1979 y hasta diciembre de 

1990. Durante este periodo de tiempo, se financiaron 35 proyectos, 

de ellos 28 fueron desarrollados por centros de investigación para 

24 empresas medianas y 4 grandes. Los 7 proyectos restantes fueron 

desarrollados por las propias empresas (ver cuadro 14). 

CUADRO 14 

PROYECTOS FINANCIADOS POR CONACYT 

Allo 1979 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 

PROYECTO 1 5 8 11 3 5 - l l 

Fuente: RCM, CONACYT, 1991. 
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Las áreas de investigación se circunscriben a s1ntesis qu1micas 

de compuestos activos, bá.sicamente con el objeto de sustituir 

importaciones. 

El apoyo a estos proyectos representó aproximadamente el 10% 

del total financiado por el programa, en donde el 90% de ellos 

concluyeron exitosamente, alcanzando los objetivos propuestos al 

iniciarse el proyecto. 

Por otra parte, existen también investigaCiones aisladas a cargo 

de algunos miembro& de la comunidad cient1fica mexicana que por 

desgracia y debido a los elevados costos de estos proyectos, pocas 

veces son concluidos; por esta razón, se intenta que parte de la 

investigaci6n básica sea promovida para su realización, 

fundamentalmente, en las instituciones de educaci6n superior y en 

los centros de investigaci6n existentes. 

Fir.~lmente, con el objeto de ayudar a coordinar las actividades 

de desarrollo tecnol6gico, as1 como la búsqueda a nivel internacional 

de fármacos de reciente creaci6n que puedan fabricarse en México, 

se coordinan actividades a través del Centro Mexicano de 

Investigación Farmacéutica, A.C .• 

Oescentra1izaci6n. Con el objeto de asegurar un desarrollo 

regional más equilibrado, el gobierno federal ha apoyado la 

descentralización industrial. Para tal efecto se publicó un Programa 

de Estimules de Descentralización Industrial, al mismo tiempo que 
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se emitió un decreto para el establecimiento de zonas 

geográficas1para la aplicación de medidas de apoyo y estimulas a 

la localización de la planta industrial. 

De acuerdo con dicho decreto se establecieron tres zonas 

geográficas: zona I, de mlixima prioridad nacional integrada por 

municipios que fueron considerados como centros motrices en el 

desarrollo industrial de los diferentes estados de la República 

Mexicana (ver anexo 2). La Zona II, de máxima prioridad estatal 

integrada por aquéllos municipios que se consideran en los convenios 

que se celebraron por el Ejecutivo Federal y por la SEDUE, ahora 

SEDESOL, por conducto de la Secretaria de Comercio y Fomento 

Industrial con los ejecutivos estatales. La Zona III, de ordenamiento 

y regulación que se clasifica en la Zona III-A y III-B; Zona III-A 

considerada área de crecimiento controlado integrada por algunos 

mun~cipios del Estado de Hidalgo y México; Zona III-B, considerada 

área de consolidación integrada por importantes municipios de los 

estados de Hidalgo, Jalisco, México, Nuevo León, Morelos, Puebla 

y Tlaxcala (ver anexo). 

La industria farmacéutica quedó incluida dentro del Decreto que 

promueve la reubicación industrial fuera de lu Zona III-A. 

Básicamente se ha apoyado la descentralización de las empresas 

farmacéuticas hacia los parques industriales de la Zona III-B y 

1 Diario Oficial de la Federación, 2 de febrero de 1979. 
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hacia otras ciudades de desarrollo medio en el pa1s. Para ello, se 

ha utilizado todo un esquema de estimulas fiscales as1 como el apoyo 

financiero de los fideicomisos de fomento industrial. 

h) POLl:Tl:CA DE PRO'I'ECCI0¡1 

Tomando en cuenta que la industria farmacéutica requiere de un 

márgen considerable de importaciones que afectan significativamente 

su balanza comercial, en materia de protección, la politica está 

encaminada precisamente a promover la sustitución de importaciones. 

Para tal efecto, por lo que respecta a medicamentos, se requiere 

de un permiso previo de importaci6n a la totalidad de las fracciones 

arancelarias correspondientes. con el objeto de no encarecer las 

importaciones indispensables, se mantiene un arancel bajo para 

dichos productos. Así mismo, existe todo un desglose en la tarifa 

del impuesto general de importación (TIGI), a fin de identificar 

plenamente los medicamentos cuya importación sea requerida. 

Para la importación de principios activos y sus intermedios 

s6lo se otorgan permisos cuando no existe fabricación nacional o 

cuando se demuestra que ésta es insuficiente. Los aranceles de estos 

productos se mantienen bajos con el objeto de no presionar 

adicionalmente los costos de las empresas farmacéuticas. 

Para incrementar la producción nacional de f armoquimicos se da 

especial importancia al control de importaciones a través de cuotas, 
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durante la etapa previa al inicio de operaciones de las plantas 

correspondientes, para evitar as1 acumulaciones excesivas de 

inventarios que afecten la operaci6n de nuevos proyectos. 

Una vez que l.os proyectos de sustitución de importaciones entran 

en operaci6n, gozan de protección a través del requisito de permiso 

previo durante un pleno des af\os. Concluido el plazo, la protecci6n 

por ésta v!a está condicionada al mantenimiento en el mercado de 

precios internacionalmente competitivos. 

e) POLXTICA DE REGOLACION 

Para la regulaci6n de la industria se consideran cuatro 

mecanismos: 1) el Padrón Nacional de la Industria Farmacéutica, 2) 

el Registro de Especialidades Farmacéuticas, 3) la pol1tica de 

inversiones extranjeras y, 4) el control de precios. 

Padr6n Naciongl do la Industria Farmacéutica-. Con el objeto 

de continuar con el programa de racionalización del aparato 

productivo se implementó un sistema de registro en dicho padrón, 

el cual ha sido utilizado como instrumento de supervisión y control. 

Para otorgar los registros en dicho padrón se exige el cumplimiento 

de los Requisitos Minimos de Instalaciones y Sistemas de Producción. 

El manejo del padrón está a cargo de la Secretaria de Comercio y 

r·omento Industrial la cual utiliza todos los instrumentos legales 

de que dispone a fin de que se cuente con una planta industrial con 

instalaciones que garanticen la mejor calidad posible de medicamentos 

y farmoquimicos. Además, dentro de los objetivos del padr6n se 
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encuentra el vigilar el procedimiento de fijación de precios, 

fomentar una mejor localización de empresas en función de su actividad 

y asegurar los niveles de competitividad y protección razonable, 

as! como prácticas mas sanas de competencia entre empresas 

farmacéuticas. 

Registro de Especialidades Farmacéutica. Dicho registro se 

encuentra a cargo de la Secretaría de Salubridad y asistencia (SSA) , 

ahora Secretaria de Salud (SS) . A través de él .se revisa la farmacopea 

nacional y se adecCia- constantemente, a fin de que se precisen todas 

las especificaciones y tolerancias de los medicamentos y 

farmoquimicos autorizados en México, con un estricto criterio de 

aseguramiento de la calidad de los mismos. 

Asl mismo, por medio del registro de especialidades 

farmacéuticas se busca dar apoyo a la exportación de medicamentos 

nacionales otorgando facilidades administrativas. 

:Inversiones Extranjeras. La política de inversiones extranjeras 

es otro de los principales instrumentos de regulación en la industria, 

con la cual se busca alcanzar cierta complementariedad con la 

inversión nacional. En éste sentido, se estimula la ampliación de 

lineas de producción, capacidad instalada, relocalizaci6n de 

empresas fuera de la Zcina III-A o registro de nuevos productos 

sujetos a que se cumplan todos los requisitos sanitarios e 

industriales establecidos. 
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control de Precios. El control de precios es una política que 

ha sido supervisada por la SECOFI. En el acuerdo que establece las 

Reglas de Operación para la Fijación o Modificaci6n de Precios de 

Medicamentos y sus Materias Primas2 se establece que la Dirección 

General de Precios tomará en cuenta, entre otros, los siguientes 

criterios. 

- La fijación de precios de los medicamentos tanto para 

venta al mercado privado como para venta al mercado del 

sector público, se llevará a cabo mediante estudios de 

costo-precio, de conformidad con las reglas de operación que 

para tal efecto se fijen. 

Para la determinación de los precios máximos de venta al 

mercado se consideran los siguientes factores: 

- costo primo que incluye materias primas, mano de obra 

directa y materiales. 

- costo de fabricación que compre.rn.le. e.l co::::;to pri?no • los 

gastos indirectos de fabricaci6n. 

- costo total que comprende el costo de fabricación y los 

nastos de operación. 

- precio de venta del laboratorio al costo total se le 

agrega la utilidad del fabricante. 

2 Diario Oficial de la Federación, 25 de octubre de 1977. 
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- precio mlximo a1 ptib1ico se obtiene agregando a1 precio de 

venta del laboratorio los m~rqenes de comercializaci6n del 

distribuidor y del detal1ista. 

Los costos en materias primas y materiales se demuestran mediante 

facturas. La SECOFI elimina aquéllas facturas que son inaceptables. 

Para la mano de obra y los gastos de fabricación se toman en cuenta 

promedios de la industria. Los gastos de operación representan 

aproximadamente el 80% de los costos de fabricaci6n, incluyen gastos 

de venta, de administraci6n y financieros. 

En el caso de las materias primas de fabricación nacional, es 

decir, los farmoqu1micos, las empresas quimico-farmacéuticas 

presentan a la SECOFI sus propuestas de fijación o modif icaci6n de 

precios de conformidad con el Acuerdo antes mencionado. 

En el caso de los precios de importaci6n, se ha procurado avanzar 

en el programa de sustituci6n de importaciones, así como lograr una 

mejor cooperaci6n interinstitucional para eliminar las 

irregularidades que se presentan en los precios de impor~ación d~ 

los farmoquímicos o sus insumos. 

Finalmente en materia de precios, no hay que olvidar el convenio 

fir~ñdo entre la SECOFT y la CANIFARMA cuyo objetivo principal h~ 

sido nivelar los precios y el cual se detall6 en el capitul.o anterior. 
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4.2 ALGtl!ll\S PROPUESTAS 

En México, el desarrollo de la industria farmacéutica ha estado 

ligado, desde sus oriqenes, a la presencia de empresas 

transnacionales, quienes han impulsado su crecimiento y desarrollo. 

En el proceso de evolución que ha experimentado la industria 

farmacéutica mexicana, la penetración de las empresas 

transnacionales se ha ido consolidando. Actualmente las diez empresas 

farmacéuticas más importantes a nivel mundial, tienen subsidiarias 

en México y ocupan lugares destacados en el mercado farmacéutico 

mexicano. con lo cual se corrobora, en gran parte la hipótesis 

planteada al inicio del prresente trabajo sobre la marcada presencia 

de empresas farmacéuticas transnacionales en el mercado mexicano. 

A pesar de los esfuerzos por impulsar una·mayor participación 

de la inversión mexicana en este campo, el grueso de los 

requerimientos de capital siguen siendo suministrados via Et. Ante 

esta situación no es posible renunciar al desarrollo industrial en 

éste campo impidiendo o frenando el desarrollo de las Et ya que 

ello implicarla condicionar, en gran medida, los requerimientos de 

salud de la población, sobre todo .s.i ::;.i; ~onsidera que grd.n parte 

del sumistro de medicamentos, farmoquimicos y productos auxiliares 

para la salud dependen de lo que esas empresas producen. 
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En México, el desarrollo de la industria farmacéutica enfrenta 

dificultades complejas que comprenden todos los problemas derivados 

del dominio oligopolistico imperante en la industria. 

El gobierno de México se ha preocupado por establecer programas 

especificas para los sectores industriales con el objeto de impulsar 

y mejorar la producción. En el caso de la industria farmacéutica 

el objetivo ha sido especialmente reorientar las actividades de 

la industria para garantizar el adecuado suministro de medicamentos 

en calidad, cantidad y precio. Prueba de lo anterior son los diversos 

acuerdos y programas que para tal efecto se han implementado. Sin 

em.th:trgo, es necesario puntualizar que se requiere dar mayor atención 

y, sobre todo, seguimiento a todos aquellos acuerdos y programas 

que han sido puestos en marcha a fin de alcanzar los objetivos 

fijados. 

Para elaborar una propuesta de pol1tica industrial en el sector 

farmacéutico es necesario considerar las deficiencias en la 

estructura y operación de la industria farmaceútica para partir de 

una base firme que permita lograr los objetivos. 

J:::n Mexi.co, uno de los aspect:.os mas preocupante::> en el ámbito 

farmacéutico es, precisamente, el elevado precio de las medicinas. 

Esta situación se deriva de las características propias del tipo 

de productos en cuestión y del cáracter oligopolistico del mercaclo, 
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lo cual genera todo un conjunto de problemas ligados entre si que 

dificultan a la poblaci6n el acceso a los servicios básicos de salud 

privado. 

Los resultados del ejercicio propuesto en el capitulo anterior 

reiteran, de una u otra forma, que la reacción de la variable precios 

es siempre positiva, desde cualquier perspectiva. Es decir, aün un 

incremeto en la variable precios tienen un efecto positivo sobre 

las ventas, lo cual seria contradictorio si hablararnos de un bien 

que tuviera sustitutos perfectos desde la perspectiva del consumidor; 

sin embargo, son los médicos y no los consumidores finales los que 

eligen el producto, situación que favorece ampliamente a los 

comercializadores de los medicamentos y, por ende, a las empresas 

productoras de los mismos quienes obtienen amplios márgenes de 

ganancia. Lo anterior prueba, en cirta forma, la segunda hipótesis 

planteada en el presente trabajo sobre el margen de maniobra con 

amplias ganancias que tienen los Productores de medianas al fijar 

los precios de los medicamentos. Sin embrago, seria interesante, 

en trabajos posteriores, poder averiguar m~s a fondo la cuestión 

de la fijación de precios en la referida industria a fin de analizar 

mas a detalle sus efectos. 

Si el objetivo principal e.s satisfacer las necesidades de salud 

de la población mediante la producción y suministro de medicamentos 

de calidad a precios accesibles, es necesario poner mayor atención 

a la fijación interna de precios en la industria farmacéutica y no 
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solamente preocuparse por mantener programas de control de precios 

ya que éstos son, de por s1, son elevados sobre todo si se considera 

la poca vinculaci6n costo-precio existente en este tipo de bienes. 

Por otro lado, es necesario integrar medidas encaminadas a 

lograr y fortalecer la independencia económica del pa1s en materia 

de salud incrementando la producción nacional de materias primas 

y principios activos para satisfacer la producci6n interna de 

medicamentos y que ademá.s, ésta última vaya acorde con las necesidades 

de salud de la población. 

Se requiere también la creación y fortalecimiento de una base 

cientifico-técnica amplia que pueda realizar investigación y 

desarrollo experimental de alto nivel que permita satisfacer los 

requerimientos necesarios de materias primas, principios activos 

y nuevos medicamentos. 

A su vez, es necesario poner en rnarch~ proyectos que promuevan 

la creación de un empresariado nacional capaz de ejercer su función 

sobre bases de eficiencia y capacidad innovadora en el sector 

farmacéutico. 

Si bien es cierto que se han instrumentado· una serie de medidas 

que finalmente persiguen el objetivo de lograr que la industria 

farmacéutica opere sobre una base amplia y eficiente, también es 

cierto que no se ha evaluado ni mucho menos criticado los escasos 
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logros obtenidos sobre todo si se considera que los consumidores 

más que verse beneficiados se enfrentan a la disyuntiva de "conservar 

su salud a un alto precio". 



ANEXO 

ESTADISTICO 



1 

1 

1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 
1988 

PROMEDIO 
ANUAL 

CUADROS 
VALOR DE LAS EXPORTACIONES DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 

(MILLONES DE DOLARES) 1J 

BIENES DE BIENES 
TOTAL CONSUMO INTERMEDIOS 

TASA DE TASA DE TASA DE 
MONTO CRECIMIENTO MONTO CRECIMIENTO MONTO CRECIMIENTO 

71.7 - 39.0 - 32.7 -
52.8 -26.34 25.5 -34.80 27.4 -16.22 
51.5 -2.40 22.8 -10.24 28.7 4.89 
58.2 12.88 20.7 -9.23 37.4 30.48 
36.1 -37.92 15.6 -24.90 20.3 --45.85 
53.7 48.52 19.0 22.05 34.6 70.83 
53.9 0.44 20.5 7.61 33.4 -3.49 
62A 15.82 25.4 24.25 37.0 10.68 

55.0 -1.72 23.6 -5.22 31.3 1.57 
1_/ Las cifras de los montos anuales son resultado de la suma de las ramas correspondientes 
a las serles OOS(antibiótlcos), 006(hormonas naturales y sintéticas) y 
007(otros productos farmaceúticos). 
FUENTE: Elaboración propia con datos da INEGI (la Industria Qulmlca 1990). 

1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 
1988 

VALOR DE LAS IMPORTACIONES DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 
(MILLONES DE DOLARES) 1J 

BIENES DE BIENES 
TOTAL CONSUMO INTERMEDIOS 

TASA DE TASA DE TASA DE 
MONTO CRECIMIENTO MONTO CRECIMIENTO MONTO CRECIMIENTO 

226.9 - 17.3 - 209.6 -
177.0 -21.98 9.6 --44.57 167.4 -20.11 
143.1 -19.18 8.4 -12.46 134.7 -19.57 
190.3 32.97 10.6 26.78 179.6 33.36 
227.1 19.38 11.4 6.83 215.7 20.12 
185.7 -18.26 11.5 1.52 174.1 -19.30 
226.5 22.00 16.7 44.92 209.7 20.47 
287.9 27.13 17.5 4.44 270.4 28.94 

l~~~~~EDIO 
1 208.1 1 3.02 12.9 0.12 195.2 3.24 

1J Las cifras de los montos anuales son resultado de la suma de las ramas correspondientes 
a las serles 001 (antibióticos para la fabricación de productos farmacéuticos) 
002(hormonas naturales y sintéticas), 003(medlcamentos y material para curación) 
FUENTE: Elaboración propia con datos da INEGI (La Industria Qulmlca 1990). 



CUADROI 

POSICION DE LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS DENTRO DE LAS 500 MAS IMPORTANTES (EXPANSION) 

POSICION TIPO NOMBRE oe LA EMPRESA 

87 BI H 

33 48 48 M 1 CISA GEllJY MEXICANA SA CV 
63 55 eo M 1 OUIM HOECHST DE MEX SA CV 

6'J 71 74 M F BAYEROEMEXICOSACV 

81 73 71 M F BASFOEMEXICOSACV 

78 87 M 1 ICI DE MEXICO SA CV 

NF a: 111 IP F CLORO TEHUANTEPEC SA CV 

118 !)5113 11' F OULMICAOELA!::YSACV 

m 1:3 120 IP F OUlMIC.HLUORSACV 

NF NF IN M 1 CYANAMIOOEMEXICOSACV 

171 155130 IP 1 PRO MECO SA CV 

163 141137 M 1 SANOOZOEtJ:EXICOSACV 

2151116141 M 1 FERMENTACIONESt.~EXICANAS 

NF NF 150 tP F LAS PROSALUO SRLCV 

111-1170180 IP F PENNWALT SACV 

253 247 233 M 1 PROVE--OUUJ SA CV 

235238 IP 1 SOCIJEXICANAOUIMINOLSACV 
NF NF 2SO IP F QUI NONAS OE MEXICO SA 

27132118 IP F PENNWALTOELPACIFICOSA 

NF NF 2i4 IP 1 LASORATORIOSCOLUMBIASACV 

347314 IP f GENERALPROOUCTSCOSA.CV 
402401 306 IP F ORFAOUIM SA CV 

NF NF 321 IP F FLUOREX SA CV 

338329 IP F CUIMICA DEL MARSA C\' 

NF NF 313 IP F LAS PROBIOMEO SA CV 

NF NF 385 M 1 BORROUGHS WELLCOME IAEX SA 

484 480317 M F OUIM l(NOLL MEX!CO SA CV 

434 421 IP F BASFVITAMINASSACV 

NF flF 451 IP F MAOUIFAR SAL CV 

NF NF 458 M 1 GELCAPSEXPORDEMEXSACV ... .,, IP F QUIMICA ALMAR 6A CV 

173147 M 1 PRODUCTOS ROCHE SA 

NF 204 M 1 WYETHSA 

NF 40Z lP 1 ARMSTRONG l.J.B OE MEX SA 
M.EmprHa con e1pit1I mayorttarlo ouanjero. 
IP:Empnua con capital maycrillflo n1clonal. 

GIRO 

OUIM 
OUIM 
QUlM 
OUIM 

OUIM 

QUIM 
OUIM 

OUIM 

FARM 

FARM 

FARM 
OUllJ 

FARM 
OUIM 
COM 
CUIM 
FARM 
OUIM 

FARM 
OUIM 
FARM 
OUlM 

OUIM 

FARM 
FARM 
FARM 

FARM 
FARM 
FARM 
OU!M 

FARM 
FARM 
FA!W 

r:corruponda a emprHal que operan comoent11 lndMdualH. 

VENTAS 
(MILLONES DE PESOS) 
1g97 1gaa 1ga; 

112110i 352907 456D1i 
126937 279388 318631 
11m5 211437 291164 
ID27a5 217181 277Q37 

Ql.C21 208QG2 227171 

12e&e 1112505 2117112 

12751 HIHll 170958 

59151 121553 1151101 

NO 1151139 138$44 

423115 111031 135121 

4'013 115m U2541 
32052 11111!128 104il58 

74884 103741 

"'" 80148 1111IHI 
253115 . ., .. "'" ..... '''" "º" 45789 

mse "'" ""' 37391 
2745"' 32030 

""' "'" 325'1 

"'" 31131 

28ogs 211743 

15074 21925 

17111 217311 
1e1; 14424 21284 

177BO 18238 

14078 155111 

10152 148115 

"" ..... 
41321 IMl211 

26174 "'" ª"' ,.. .. 
F:CorrHponá 1 smpr111.1 q\9 qMrln comofUlatH deriltOds un grup3 tomk>lldado 

Fu1nt1:RevlataExpanllOn,wrloaahol. 

INVER REALIZA.DAS 
CAPITAL DE (MILLONES OE PESOS) TOTAL 

ORIGEN 19a7 ,, .. 1gaa 1g811saa 1g19 

SUIZA 12880 2588B 43808 11Mi2063Z!3J 
ALEMANIA 9210 8240 15288 1129 11D 1190 
ALEMANIA ,,,. 3574 "" 1376 1379 1443 
ALEMANIA '"' 77i3 10780 479 S4t 5&5 

JNG!.ATERRA 2oee 15150 "" 1ooe 12211012 

SICAPIEXT NO 8711 "" &60 715 704 

SICAPIEXT eou 12021 7313 9-46 1131 1151 

NO "" 4570 12770 31~ 314 311!1 

NO "º ""' 89151 "º 940 91511 

CANJURUQ 3027 "" :.7011 &03 W MI 

CAN ADA 2127 1824 1811115 3114 311 430 

JA.PON 25175 .... 380 400 350 

EU. "" . ... 405 412 

E.U. 21111 708 833 e10 soo 
EU. 32 284 2n 2411 
ALEMANIA "" <>TO 173 174 
SICAPíEXT "' 503 244 220 

E.U. "" '"' 238 228 

EU. "' "" 308 452 
SICAPIEXT sog 5213 
SICAPIEXT "º 153 "" 153 192 2134 
SICAP/EXT 45.U 10810 "' "' SJCAP/EXT 147811 ... 32! 255 

SICAPIEXT 120 '" 121 158 

INIJLATERRA 2!2 274 
SUIZAIALE 183 48: 1172 143 179 111 

ALEMANIA '" 31121 " .. 
E.U. ""' 748 .. " e.u. "' 764 134 147 

SICAP/EXT "' '" CANA.DA "' 1705 438 425 

E.U. "º ª" 153 19:2 

N.O "" 1700 210 206 

PERSONAL EIAPLEAOO .. .. " ADMINISTRATIVO OPERATIVO TECNICO 
1ga11sa81sag 1g97 1&88 1Mi 1g87 11188 15189 

45 44 .. 55 " " " 13 
55 " .. 33 " " " " " n " " " " " " " " " " " " " 

,, ,. 37 37 30 " 33 " " " " " " " M " " • . 
" " " 10 " 10 "' " " 
" " " " " " " " " " " " " " '" 602 elll eH 358 313 27.11 . " ' 
" " " " " 20 . . . 
23 22 25 " .. .. " " 22 .. .. 32 32 ' ' 31 ... .. 52 .. .. 10 7 6 

32 " " 31 " 
,. 37 " .. 

" " 70 " " 7 ., .. " " ' 5 

30 ,. 
" " • • ,. 27 ,. 

" " " 22.3 21.2 77.3 78.5 15 ,, 
30 " " .. 53 53 " 22 " .. ., 

" " " " 53 .. ' " " " .. .. ' ' 71 71 17 " " ll .. " .. " 31 " ' ' ' 
" " .. .. " 10 

" " 
., 40 31 ... 

11.e 11.11 n.1 71511 10.4 11.5 

100 100 

4Z.5 43.7 30.e 35.s 28.9 20.5 

30 25 .. " " 22 
f.U 5U 37.1 3811 157 17.1 



CUADRO 10 

tAS EMPRESAS IMPORTADORAS QUIMICO-FARMACEUTICAS MAS IMPORTANTES DE MEXICO 
POSICIOH MONTO VOLUMEN UNIDAD VENTAS EXP.NENTMi PRINCIPAL 1 OEBTIHO 

{MILLONES DE PESOS) DE (MILLONES DE PEOO~ .... • TIPO EMPRESA GIRO , ... ,,.. 
"" "" MEDICA "" u• 1890 1MI PROOUCTO 

12 10 43 M CIBA GEIGY MEXICANA OUIM. 2:!0158 """" NO NO 584551 ''"'"' 39.38 42.5" VOLTINDOL SUIZA 
24 U MM BAYERDEMEXICO SA OUIM. 115603 ..... NO NO ,,,,,,. ,., ... 29.41 22.44 AGROQUIMNETERIN. E.UJALEMNllA 
30 47 71 M BASF MEXICANA SA OUIM. 05743 "537 "" 7142 TON """"' 

...,.. 27.37 22.61 MATERIAS PRIMAS Al..EMANIA 

34 38 70 M OUIMICAHOECHSTDEMEX SACV QUIM. 88570 71100 NO NO ,..,.. 31W1 23.01 22.51 FARMOQUlt.UCOS ALEMANIA 
S2 40 17 M tcl OEMEXlCO SA OUIM. 571111 ""2 31175314 332327'1 KG ,.,,.. 221171 111.77 30.71 ATENOLOl..i10T SODIO E.U llNGLATERRAI 
54 411 141 M SANOOZ DE MEXICO SA OUIM. !.4074 ..... NO NO "'"" 121511 37.13 39.111 PRINCIPIOS ACTJ\'OS SUIZA 
eo 71 122 IP PROMECOSA ·- 40052 """' NO NO '""' 135&21 25.75 2509 MATERIAJINMA EUIEUP.OPNAME 
62 811 1M IP CYNAM10 OEMEXICO SA '""'· .. ,,. ,, ... 300 252 TON ,...,. No 29.61 MEl.AMIHA E.U. 

ea &O 11B IP QU1M1CA FLUOR SACV OUIM. 40711 ... ,, NO NO "º'" 22711111 20.47 2<UU NO NO 
.. NF 113 IP CLORO DE TBiUANTEPEC SACV QUIM, 28712 25727 NO NO 2&4425211211712 10.ae 1ue NO E.U. 

104 89 223 IP SOC. MEXICANA OUIM. INOUSTRIAL OU1M. 19478 """ NO NO """ ""'' 2UV 40.33 NO AUMAN" 
116 NF 225 M SEAAt.f: DE MEXICO SA CV FARM. , .... '""' NO NO 77030 .,,,.. 21.11 "·' PAOOUC. CUIM-FARMA 
122 1111263 IP COLOAQUIM SACV CUlM. '"'' '"'"' NO NO '"" ...... ..... 245 NO NO 
136 1a2 164 M PROVE-O:UIM COM. 12748 2350 NO .... TON. 1171158 '"'" tO.U 4.3 PROOUCTOSCUIMICOS E.U. 
140 140 349 IP ORFAOUIMSACV '""'· 12424 ..., t5I 125 TON. """' 325:11 38.54 2UI PENICIUNACRUOA E.UJJAPON 
145 1eo 3e.3 M BURROUGHSWEUCOMELIEX.SACV FARM. 11M7 .... NO NO 31088 "'" ~.47 30.44 ALLOPUV\HOL IHGLATERRA 
147 122 171 M FERMENTACIONES MEXJC,l.NAS SAC't QUIM. 11517.8 31112.3 NO NO 10V751 """ 10.'9 3.04 NO '""'" 1e.z 173 317 lP FlUOREXSACV QUIM. .,.. 

""'' NO NO ..,.. 31131 23.59 1i.2! MA TERCAS PALMAS ~u. 

107 1153 383 M OUIM.KNOLLDEMSOCO SACV FARM. ""' .... ""' 7400 KG~ ""' 212'4 31.33 25.14 DILACOAAM'f'AOPME """'"'"' 175 NF 324 IP ARMSTRONGUB.DEMEX SACV FARM. 101e "" NO No """ 31332 21 2.1.81 ACIDO DIPROPiUCIANO EUROPA 
110 201 94 IP OU!MJCAOEL Rl;"Y SACY OUIM. 7031 .,.. NO NO 281125 ;13751 2.5 2.G4 REFACCIONES Y MAC. 
1811 172 « IP BASF VITAMINAS SA CV FARM. ''" .... "" 202 TON. t!llllO 1112311 M.OV 3U'll ACEITE DE VITAMINA A ALEMANIA 
111G 1111 2111 IP LABORATORIO!: COLUMBIA SACV FARM. "" "" NO No 50727 msn 11.IJJ' 12.31 TAATRATOIERGOTAMIHA SUIZA 
t&e NF 341 IP OUIMICA Y FAf\.\tA.ClA SACV FARM. 5533 NO NO No = 21427 15.57 NO MATERlA PRIMA NO 
Ia3 176 7 IP QUIMICAAWARSACV QUIM. "'72 '5711 2111 250 TON. 07'2 11040 50.13 50.51 P-NtrnoSENZOICO SUECIAL.BU'JAP. 
2211 223 «11 M GELCAPS EXPORTADORA MEX SA CV FAAM. 3331 2372 NO No 18100 "''' 18.4 14.13 GEl.ATIHAO&EJHICA E.U.IHOLAHDA 
~1 306 3011 IP GE?lERALPAODUCSCOSACV OUIM. 11167 '" NO NO 41412 47370 4.05 1.31 MATERIAS PRIMAS E.U. 
288 NF 288 IP PENNWALT DEL PACIFICO CUIM.I ""' "" NO NO ..... """ t.118 3.-41 MAOUINARfAIXVERSA No 
307 NF 4 IP tNDUSTR!Al DE ESPEC. QU11.41CAS SA OU!M.: "" "º No NO 10333 .... 3.77 2.7 ACEITES BASICOS NO 

Fuonlll. Ro11111111•exp .. ns1ón•. V11nosaflo1 
M:Dnpie.a con capital IM)'Ofl\afio OK!lanjoro. 
1P.EmpreM con capital m11yoritarionatlooal. 
1 Cor111sponde 11 emp1011&1 quo cpera.n CQmotnlH lndr.idualet 
F COflo6poodo a emp1ou1 qlM operan como liliidut danbode un grupo contolidado 
• Po11ti6n 1hmt1ode IH 500 11npro111 m11 lmpor1o1nlnt (Exp1nlliOO} 



CUADRO 11 

LAS EMPRESAS EXPORTADORAS QUIMICO-FARMACEUTICAS MAS IMPORTANTES DE MEXICO - - - -

POSICION MONTO VOLUMEN UN DAD 
{MIUDNES DE PESOS) DE 

9CI 89 • TIPO EMPRESA GIRO "'"" .... '"' .... MEDI0.11 
27 32 1M IP CUIMICA DEt REY CUIM. 111002 130719 ,..,.. 201711 TON. 

32 45 118 IP QUIMICAFLUOR QUlM. nu112 50432 27000 20000 TON 

41 ff1 .U M CIBAGSGY QUIM. 08126 ""' NO NO 
.tll NF 221 IP GRUPO BIOQUIMEX QUIM, 53753 ""'" .t20T4 .(25!1 GR5. 
G4 55 117 M FERMENTACIONES MEXICANAS CUIM. 37360 4014a 5587 ''" TON. 
as 11 317 JP FLUOREXSA OUIM. ·""" """ '2583 11Mlll TON. 
71 75 13" lP CYAHAMIOOEMEXICO FARM. 2732' 30035 3'32000 """°" UNI 
85 70 117 M ICIOEMEXICOSA ª"" 24130 ""' NO NO 
BGNF333M BENEFICIADORA E INDUSTRIAl. CUIM. 239711 111145 NO NO 

1M 107 364 M CUIMICASUMEX QUIM, 205'0 ""' NO NO 

102 131 «7 IP INDUSTRIAS SULFAAtEX CUPA. ""' '"" rn110 9815 TM 
108 128 303 IP OUlMICA DEL MARSA OUU< ,..., 

'"'' ''"' '''" TON. 
115 121 223 IP SOC MEX.CUIM. INO SACY QUIM. 121!1D9 ""' NO NO 
117 UF :ns M SEARl.E DE ,,maco FARM. 12140 ,.,,,. NO NO 
123 UH TI M BASF MEXICANA CUIM. ""' , ... 5300 IU2 TON. 

139 NF IN M BECTON & OICKINSON MEX. SA. FARi.t "" "" 11000000 uoooooa PZA 

14214113-411 IP ORFAOU1M FARM. 7187 ''" " 07 TON 
1411 NF 03 IP CLORO DE TEHUAHTEPEC CUIM. 0330 noo TON 
111.2 173 70 M QUIMICA HOECHST DE MEXICO OUIM. "" .(185 NO NO 
183 :<MI 309 IP GENERAL PAODUCTS CORP SA aun.e. . ... "" "' 678 TON. 
167 167 122 IP PAOMECO FARM. 3817.8 «IM.7 1151 "" PZA. 
172 219 379 1P QUIMICA MITEX OUIM. 3595 11112 '" .t52 TON 

180 1611 "41 IP BASf VITAMINAS FARM. 3131 3055 tOOI 814 TON. 
1!3191! 171 IP PEUNWALT SA CV OUlM. "'' 

,.., 
""° 11111 TON. 

1!9 245 104 M PROv&-OUlM SA CV COIA. 2221 "' NO 358 TON. 
191 210 6811 M BAYEROEMEXICO SA CU!M. "'' 2m NO HD 
193 195 203 IP COLORCIUIMSA QUIM. "" "" NO NO 
199 220 1-t8 M SAHDOZDEMEXICOSA CUJM. ,.., 

"'' "' :r75 TON. 
209 253 .t4G M GELCAPS EXPORT...OORA MEX SA '"""· 1241 905 3m5000 35&42000 CAP. 

"'"" 7 IP CUIMlCAALMAR 

233 NF 383 M QUIMICA KtlOU DE MEXlCO SA CV 

243 2T8 363 M BURROUGHS WEUCOME MEX SACV 
2.tT NF 341 IP QUIMICA Y FARMACIA 
nien1e: RoYill• •Expan116f1•, Wflo9 .i\os, 

M.:EmpreM1 concapllal mayoritario utran)lo:o. 
IP:Empr111 con e.pila! mayorllarlo naclona!.. 
l:Conupond• a llmPfHH qut operan wrna ent .. lndMd!WM.. 

QUIM. ... 
FIJIM. "' FIJIM. "ª FAAM. "' 

F:Corr..,ponde a 9"1Pf1Mt q\lf OJ*&n como ftl11l11 denlra de un grupo oon llliklado 

• Polkllón denlradolu500.mpl'•M•m1tlll\pOl'lant111(ecp.nlll6n) 

275 • 11 TON. 
300 25000 25000 c.us. 
t12 70613 ""'° PZA 

NO NO NO 

VEJflAS 
(MIUONES DE PESOS) .... .... 

2t11125 ,.,,., ...... ""'" ..... , ""'" 7540I n814 
101751 1o.t951 ,.,.. 311:n ,...,. NO 

"""" 227171 

'''" """ ,,, .. 254Z7 

11091 '""' ...,. 
""" ,..... 
""'' ,,.., .., ... 

"""° "'"" ,,.. .. .... , 
"""' 320.11 

""" 2117'12 

'"'"' 31BIUI 
41412 ""' 1ll0475 135121 ,..., 

""' mm ""' 113148 IUliO 
117700 "'" 303050 291!&4 

'"" .., .. 
""" 122~ 

11100 ..... 
"" """' ,., .. 21ZM 

310111 """ 35532 """ 

EXP./VEffTA! PRINCIPAL DESTINO 

lllOO 1 .. PRODUCTO 
42.54 •11.07 SULFATO DE SODIO E.UJAUSTNENEZ 
41.111 20.01 ACIOO FtUORHIORICO EU 

11.65 T.55 VOLTAREWTEGRETOL E.UJSUll/JAP. 

T1.23 63.111 BIO-RED,CROMHYL 

34.04 38.25 l-USINA. EU. 
92.4T 93.23 ACIOO FLUORHIORICO EU. 

111.8 ND VARIDASA A.UJAPON 
8.34 135 AGAOQUIMIFARMAC INGLNA.L 

55.65 118.111 ESTERCIDESIALCOHOL E.UJPTO.RICO 
8317 eo.01 ARCILLAS ACTIVADAS E.UJA.L 

87.llT 78%.7 SULfATODEMAGNESO EU 

34.37 33.01 OXIDO DE MAGNESIO E.U/INGLNAAG. 
1585 20.07 TENSOACTlVOS N.O. 
IS.TI! 22.53 CYTOTeC HD. 
2 ... 1.11 OISPERSK>NESOUIM E.UICTROA 

'" 7.12 H.D NO 

21.14 20.M PENICILINA ESTERIL ALIMANIA ,. SOSA N.1.lnlCAlATINA ,, 1.31 PIOMENT08,COLORANTU E-U 
11.15 '·" HIOAOSUlflTODEZJNC. EU. 

2.04 Ut USALOIL. TOPASEt PANmA 

'"' 7.05 CORBOXlilETIL E.U/CANMJN 

1832 21.93 CLORURODECOUNA CUBA 

257 2.9 CLORUROOEPOTASIO AMERICA LATINA 

1.89 '·" PAODUCTOSOUIMICOS E.UJC.AMERICA 
0.56 0.73 PRODUCTOS QUIMtCOS AMERICALATINA 
389 5.SI ND. ND. 
1.18 ,,, PROOUCTOS QUIMICOS. COSTA RICA 
888 5.00 LECmNADESOYA CTRO. AMERICA 
11.75 ... CLORURO DE OIZOL BRASllJCOLOMB , ... U1 OIL.ACORAH PAHJMA 

o.a 0.5Z LANOlUL TNJ/25 .......... 
º·' HIOROXJOO DE ALUMINIO GUATfSALV. 



CUADRO 13 

DATOS SOBRE EL MERCADO DE ERITROMICINA 

CUADRO 9. ABASTECEDORES DE ERITROMICINA EN LOS EE.UU., 1973 

(Principal forma dedoslfleaclOn: 100 comprlmkSos de 250 mgs.) 

Proveedor Marca Precio 
(d61ares) C6dlgo 

Sherry• 5.70 Sr 
Gene va 6.60 Sr 
Premo 7.10 Sr 
Abbott 7.17 BI 
Arcum 7.25 Br 
A¡Jp<oved PhannaceuUcals 7.45 Sr 
ICN 7.45 Sr 
Penhurst 7.50 Br 
Squibb" E1hrll 7.66 SIS 
Wyeth(AHP)" 7.73 SI 
Pfizer• Pfizer-E 7.82 Sis 
McKesson Kesso-mycln 7.83 BI 
Ulmer 7.95 Br 
Parke Davis• Erypar 8.13 Sis 
West-Ward 8.30 Sr 
Barry Martin 8.35 Br 
Columbia Medicine 8.45 Sr 
CMC e.so Sr 
Am. Qulnlne 8.65 Sr 
Zenith 8.69 Sr 
Lannett 8.80 Sr 
Towne-Paulsen 8.83 Sr 
First Texas 9.12 Sr 
Roblns Roblmycln 9.56 BI 
Mallinckrodt 0\D-Mycin ~.68 SI 
Smith-Kline" SK-Erythromycin 9.83 Sis 
Ully"• llotycln 9.87 BIS 
Bell 9.95 Br 
Purepac 9.95 Br 
Bristol Brlstamycin 10.21 Sis 
Roblnson 10.87 Sr 
Upjohn"" E-Mycin 10.90 Bis 
Phi\\ips 11.00 Sr 
Cenci 12.50 Sr 
Abbott•• Erythrocin 12.96 Sis 

Fuente: P. A. Broke, Resistant P1lces: A Study 01 Competitiva Slralns In the Anllblotic Markets (Nueva 

York), Councit of Economlc Prlorllles, 1975, y Cambridge, Mass., Bel\lnger, 1976) cuadro 2. cap. VI. 

No1a: El slmbolo •s• Indica ester ato de erltromlclna: •e• indica basa da erltromlclna; •r• Indica el precio 

de venta al por mayor publicado en el "Libro Rojo" (Red Book) de 1974, y, además, que las venias no 

tuvteron mayor Importancia; •t• Indica el precio medio de transacción en las venias a las farmacias 

calculado por Chemica\ Englneering Progress (CEP) a partir de los datos de IMS y que precio de '<lenta 

medio al por mayor es más alto; •s• Indica venia de importancia. 

•fabricado para estas empresas por Mllan Laboratories de los EE.UU. 

• • Unlcos fabricantes de erluomiclna en grandes cantidades. 



DIAGRAMA 1 

INDUSTRIA FARMACElJTICA EN MEXICO 
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DlllGRAMA 2 

CANALES DE DISl'RIBUCION DE MEDICAMENTOS EN MEXICO 
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DI \GRAMA 3 

ABASTECIMIENTO PRIVADO DE MEDICAMENTOS 
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ANEXOS 



A N E X O 1. 

El· convenio contempl6 un posible desface entre precios 

y costos; por ello, propuso un mecanismo de ajuste permanente 

de actualización semestral de precios de los productos 

lideres; mientras duraba la primera etapa: La fórmula de 

actualización es la siguiente: 

Pa = Pp (O.SA + 0.25B + 0,25C) 

Donde Pa Precio actualizado 

Pp Precío vigente 

A = Indice Nacional de Precios Productor del segundo 

mes inmediato anterior a aquel, por el que se 

hace la actualización entre el mismo indice del 

sexto mes inmediato anterior a éste. 

B = Indice del tipo de cambio ponderado clel d6l~r 

americano marco alemán y franco suizo, con 

respecto al peso. 

Ponderadores Dólar Americano 50% 

Marco Alemán 25% 

Franco suizo 25% 

C) Indice de precios al consumidor del segundo mes inmediato 
anterior a aquel por el que se hace la actualización entre el 
mismo indice del sexto mes inmediato anterior a éste. 



ANEXO :Ia. 

CUADRO BASrcol. 

En términos generales podemos afirmar que e1 cuadro 
básico es una lista esencial de medicamentos que cubren las 

necesidades de salud pública de una población con 
caracterlsticas predeterminadas; que cumplen con ciertas 
normas de calidad y su distribución y aprovisionamiento es 

adecuado. 

En México por Acuerdo Presidencial del 14 de marzo de 

1975, se estableqe que las instituciones de salud del Sector 

Público deben contar con un Cuadro Básico de Medicamentos. 

(CBM). 

Dos años más tarde se integró la Comisión del Cuadro 

Básico de Medicamentos del Sector Público con objeto de 
elaborar el CBM mismo que se publicó en el Diario Oficial de 

la Federación el 2 de diciembre de 1977. El 12 de julio de 

1982 se revisó su contenido publicándose una nueva edición. 

El 6 de junio de 1983 se instituyó el Cuadro Básico de 

Insumos del Sector Público, ampliando considerablemente el 

campo de acción del sistema, al incluir, además del CBM, 

otros cuadros Bá.sicos referentes a Productos Biol6gicos y 

Reactivos de Laboratorio Instrumental y Equipo Médico, as1 

como Material de cu~aci6n y Prótesis, abarcando de esta 

menera al conjunto de insumos esenciales para la operaci6n 

del sector salud. 

1 cuadro Básico de Medicamentos, Consejo de Salubridad Gene
ral. Sistema Nacional de Salud. México, 1989 



El organismo encargado de la revisión y actualización 

del CBM es la comisión interinstitucional del cuadro básico 

de insumos del sector salud, grupo de trabajo del consejo de 
Salubridad General integrado por un secretario del consejo y 

por los representantes de la secretaria de salud, IMSS, 
ISSSTE, y sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la 

Familia. 

Los criterior generales en que se basa la comisión para 
elaborar el listado de medicamentos son los mismos criterios 
que para la formulación de medicamentos esenciales tiene la 
organización Mundial de la Salud: 

1. Selección de los medicamentos sobre la base de la mayor 

eficacia con el menor riesgo. 

2. Eliminación de medicamentos cuya calidad haya sido 

superada, e inclusión de nuevos productos de valor 

terapéutico demostrado. 

3. supresión de duplicaciones de medicamentos con la misma 

acción farraacológic~. 

4. Exclusión de combinaciones infundadas de medicamentos. 



ANEXO 2 

ZONAS GEOGRAFICAS PARA LA 

DESCENTRALIZACION INDUSTRIAL Y 

EL OTORGAMIENTO DE ESTIMULOS EN 

LA INDUSTRIA FARMACEUTICA. 

zona l. De máxima prioridad nacional, integrada por los 

siguientes municipios considerados como centros motrices 

para el desarrollo industrial. 

ESTADO DE AGUASCALIENTES: Aguascalientes, Jesüs Maria, 

Pabellón de Arteaga, Rincón de Ramos. 

ESTADO DE BAJA CALIFORNIA: Mexicali. 

ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR: La Paz. 

ESTADO DE CAMPECHE: Campeche. 

ESTADO DE COAHUILA: Monclova, Piedras Negras, Saltillo, 

Torreón. 

ESTADO DE COLIMA: Colima, Coquimatlán, Manzanillo, Villa de 

Alvarez. 

ESTADO DE CHIAPAS: comitán de Dom1nguez, Tapachula, Tuxtla y 

Terán. 

ESTADO DE CHIHUAHUA: Chihuahua, Juárcz. 

ESTADO DE DURANGO: Durango, G6mez Palacio, Lerdo. 

ESTADO DE GUANAJUATO: Apaseo el Grande, Celaya, Le6n, 

Irapuato, Salamanca, san Francisco, Silao, Villagrán. 



ESTADO DE GUERRERO: Chilpancingo de los Bravo, Iguala de la 

Independencia. 

ESTADO DE JALISCO: Cd. Guzmán, Encarnación de Dlaz, Lagos de 

Moreno, San Juan de los Lagos. 

ESTADO DE MICHOACAN: Alvaro Obregón, Lázaro Cárdenas, 

Morelia, Uruapan. 

ESTADO DE NAYARIT: Jalisco, Tepic. 

ESTADO DE NUEVO LEON: Anáhuac, Bustamante, Cerralvo, 

Lampazos de Naranjo, Linares, Sabinas Hidalgo, Villaldama. 

ESTADO DE OAXACA: Juchitán de Zaragoza, Salina Cruz, San 

Blas Atempa, - San Francisco Lachigol6, San Juan Bautista 

Tuxtepec, San Mateo del Mar, San Pedro Huilotepec, santa 

Maria Xadani, Santo Domingo Tehuantepec, Teotitlán del 

Valle, Tlacochahuaya de Morelos, 

ESTADO DE PUEBLA: Tehuacán, Tepango de L6pez. 

ESTADO DE QUERETARO DE ARTEAGA: Querétaro, San Juan del Rio. 

ESTADO DE QUINTANA ROO: Oth6n P. Blanco. 

ESTADO DE SAN LUIS POTOSI: San Luis Potosi, Soledad Diaz 

Gutierrez. 

ESTADO DE SINALOA: Ahorne, Mazatlán. 

ESTADO DE SONORA: cajeme, Hermosillo, Guaymas, Huatabampo, 

Navojoa. 

ESTADO DE TABASCO: Centro, Paraiso. 

ESTADO DE TAMAULIPAS: Altamira, Cd. Madero, Matamoros, Nuevo 

Laredo, Reynosa, R1o Bravo, Tampico. 



ESTADO DE VERACRUZ. A111atl6n de los Reyes, Boca del Rio, 

Coatzacoalcos, Córdoba, Cosoñeacaque, Ixhuatlán del Sureste, 

Ixtaczoquitlán, Jaltipan, Minatitl&n, Moloacán, Orizaba, 

P6nuco, Poza Rica de Hidalgo, Pueblo Viejo, Tampico el Alto, 

Tuxpan, Veracruz, Zaragoza. 

ESTADO DE YUCATAN: Mérida, Progreso, Umán. 

ESTADO DE ZACATECAS: Calera, Fresnillo, Guadalupe, 

Zacateca s. 

Zona ll. De máxima prioridad estatal íntergarada por 

aquellos municipios que se comprende en los convenios que se 

celebren por el Ejecutivo Federal, por conducto de las 

Secretarias de Comercio y Fomento Industrial y de Desarrollo 

Urbano y Ecología, con los Ejecutivos estatales, en el marco 

de los Convenios unicos de Desarrollo, a trav6s de los 

cuales dichas secretarias y la de comunicaciones y 

Transportes, formalizar~n las acciones de coordinaci6n que 

procedan. 

Zona III. De ordenamiento y regulación que se clasifica en 

Zona III-A y III-8. 

Zona III-A Area de crecimiento controlado, integrada por el 

Distrito Federal y los siguientes Municipios. 

ESTADO DE HIDALGO: Tizayuca. 

ESTADO DE MEXICO: Acolman, Amecameca, Ateneo, Atizapan de 

Zaragoza, Atlahuatla, Axapusco, Ayapango, Coacalco, 

Cocotitlán, Coyotepec, cuautítlán, Chalco, Chihuatla, 

Chicoloapan, Chiconcuac, Chimalhuacán, Ecatepec, Ecatzingo, 

Huchueto~a, Huixquilucan, Isidro Fabela, !xtapaluca, 



Jaltenco, Jilotzingo, Juchitepec, La Paz, Melchor acampo, 

Naucalpan de Juárez, Nezahualcoyotl, Nextlalpan de Juárez, 

Nicolás Romero, Nopaltepec, otumba, ozumba, Papalotla, san 

Martin de las Pirámides, Tecamac, Temamatla, Temascalapa, 

Tenango del Aire, Teoloyucan, Teotihuacán, Tepetlaooaxtoc, 

Teetlixpa, Tepotzotlán, Texcoco, Tezoyuca, Tlalmanalco, 

Tlalnepantla, Tultepec, Tultitlán, zumpango. 

Zona III-B Area de Consolidaci6n, integrada por los 

siguientes municipios: 

ESTADO DE HIDALGO: Ajacuba, Almoloya, Apan, Atitalaquia, 

Atotonilco de Tula, Cuautepec, Emiliano Zapata. Epazoyucan, 

Mineral del Monte, Mineral de la Reforma,, Omitlán de 

Juárez, Pachuca, San Agustin Tlaxiaca, Singuilucan, 

Tepeapulco, Tepeji de Ocampo, Tepetitlán, Tetepango, 

Tezontepec de Aldama, Tlahuelilpan, Tlanalapa, Tlaxcoapan, 

Tolcayuca, Tula de Allende, Villa de Tezontepec, Zapotlán de 

Juárez, Zempoala. 

ESTADO DE JALISCO: El Salto, Guadalajara, Juanacatlán, 

Tlajomulco, Tlaquepaque, 'l'onalá, Zapopan. 

ESTADO DE MEXICO: Almoloya de Juárez, Almoloya del R1o, 

Apaxco, Atizapán, Calimaya, Capulhuac, Chapa de Mota, 

~h?.r:i111tP.oec, Hueypoxtla, Iztlahuaca, Jalatlaco, Jilotepec, 

Jiquipilco, Jocotitlán, Joquicingo, Lerma, .Malinalco, 

Metepec, Mexicaltzingo, Morelos, Ocoyoacan, ocuilán, 

otzolotepec, Ray6n, San Antonio la Isla, San Mateo Ateneo, 



soyaniquilpan de Juárez, Temoaya, Tenango del Valle, 

Tequizquiac, Texalyacac, Tianqistenqo, Timilpan, Toluca, 

Villa del CArb6n, Xonacatlán, Zinacatepec. 

ESTADO DE NUEVO LEON: Abasolo, Apodaca, Ciénega de Flores, 

El carmen, Garza Garcia, General Escobedo, Guadalupe, 

Juárez, Monterrey, Pesquerta, san Nicolás de los Garza, 

Santa catarina, Santiago. 

ESTADO DE MORELOS: Atl~tlahuacán, Cuautla, Cuernavaca, 

Emiliano Zapata, Huitzilac, Jiutepec, Miacatlán, Ocuituco, 

Temixco, Tepoztlán, Tetela del Volcán, Tlalcayapan, 

Totolopan, Xochitepec, Yecapixtla, Zacualpan. 

ESTADO DE PUEBLA: Acteopan, Atlixco, Atzitzihuacán, Calpan, 

Cohuacan, coronango, cuautlancinqo, Chiautzingo, 

Chiconcuautla, Domingo Arenas, Huaquechula, Huejotzingo, 

Juan c. Bonilla, Nealticán, Ocoyucan, Puebla, San Andrés 

Cholula, San Felipe Teotlalcingo, San Gregario Atzompa, san 

Jerónimo Tecuanipan, san Martin Texmelucan, san Matias 

Tlalancaleaca, San Miguel Xoxtla, San Nicolás de loR 

Ranchos, San Pedro Cholula, san Salvadoe el verde, santa 

Isabel cholula, Tepemaxalco, Tianguismanalco, Tlahuapan, 

Tlaltenango, Tochimilco. 

ESTADO DE TLAXCALA: Amaxac de Guerrero, Antonio Carbajal, 

calpulalpan, Chiautempan, Espanita, Hueyotlipan, 

Ixtacuixtla, José Maria Morelos, Juan cuamátzi, Lardizaba, 

Lázaro cárdenas, Mariano Arista, Miguel Hidalgo, Nativitas, 



Panotla, San Pablo del Monte, santa cruz Tlaxcala, 

Tenancinqo, Teolocholco, Tepyanco, Tetlatlahuaca, Tlaxcala, 

Totolac, Xicoténcatl, Xicotzingo, Zacatelco. 
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