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1 N T R O'O u e e l'O-N, 

.·' ,,·,• ,· -. '·'·'· 

El_ imp_a~t~. q~~?:·~-~{:~:-~·~:~-~~'.k9~~ :;~·~:f'~~-~:l~ia- :;Di~e~ta~,.-.: < 1EDl 

tiene en la Úa'u~t~f~'iF~-~~a~~~Ü~~ ~n1Ff na~ióíial' es muy 
--·~·:::_: __ ·~-.. ...-.. ..;.::;_;;::.: .. r.:~~ • ..:.'.:i:-t:>..~~ ·-· ~"j . .:._~.:;,;:?;·: _;:.;:~·- - ·-

notorici, -.en ~ia·~ -~d~'~a-~i'a:,~¿f'd~'~··,."'t·ó·s·;;;;_.-:G_ó~,r~ :_:·::.-tOm~-~dO ··: ~~-~-~Ci'a_l. 

::::••::::;:~·,~:~~~![~~i·~É~~¡~i:~C~~;··:::c 
otra· parte-· ::_qJ~~l:-~~~ ~::~{E·~-~~e;¡~:u~-~-~~¿~~.,-;: ~~ -~,,~~~'.~§~·iP.'~~-PA~.i~. para 

desa~roilar ;Ú·~~sMa~ ;¿r~~itti~í,1~J; ·'c~;.;gi~Ú~l. -~~.}º de la 
;,·,_-:::.\ -

,: -~ . , . . . :. . 
históricas· de fine~--~ d~l.; S~gl_o_ Pasadai·. pero no es sino hasta 

el término de, la segUñda conflagración mundial 

(especI{ici:iñlenie en los .::iños 50 1 y 60') que las E'r 

alcanzaban un desarrollo acelerado, y es así como inician 

su control de la economia mundial. Asi mismo la Industria 

-Farmacéutic.':a que había tenido sus orígenes en el siglo XIX 

en Europa Occidental no es la excepción para quedarse 

rezagada e inicia también su transnacionalización. 

l\proximadamente a principios de 1960, las filiales de 

empresas transnacionales localizadas fuera del país de 

origen se vienen encacgando cada vez mSs de las ventas y la 

producción. Las ventas de productos farmacéuticos se 

concentran c11 ur1 nGmero relativamc11te pequefio de empresas, 

cuyas matrices se encuentr.:in principalmente en algunos de 

l•.JS siete palse·.; altamente industrializados como: Estados 

Unidos, Japón, l\lemc:inif1 Occidental, Francia, Italia, Gran 



Bretaña y Suiza·. 

Es asi como a mediados de .los años 10·;·1a mayoria de 

las 50 compañlas rarmacéuticas transnacionales· (excepto las 

transnacionales japones_as) -.~staban pr~,sentes en M_éxic_o. La 
- " -- -- - --

mayoría de sus SucursaÍes O· ffi-iales-.s~ éSt;ibiecieron en el 

pais entre 1940 y 1960. Tan sólo 8 de 40 importantes 

compañías ~x·t·ra_njel:a~ sÉ! , e_s~ab}.ecicron en México antes de 

194ff; y únicamente ··aéspués de 1960. En 1976 la 

manufactura '_de ·med.'icam~~~os en México proporcionaba empleo 

a cerca· de 42 .-mili- Persona·~. Otras 5 mil trabajabr.ln en la 

indust~ia tjuim~~a, que produce un poco menos de la mitad de 

la materia prima que utilizan las compañías farmacéuticas 

locales. -En la promoción, publicidad y di.strjbución de 

medicamentos en México participan tantas personas (42 100) 

como en Ja manufactura misma. 

Así mismo, los medicamentos negociados entre 

organismos públicos están rebaja dos hasta en un soi por 

debajo de los precios de vcnla al pGblico, debido a que las 

compañías farmacéuticas dan un trato pre(erencial al Estado 

en precio de mayoreo. ~s así como el 95't de los productos 

farmacéuticos comprados por el Estado provienen de 

compañías extranjeras. 

De igual forma es importünte mencionar, que con el 

resurgimiento de la inflación en México (1975-1976) se 

elevan considerablemente los precios. /\sí mismo en 19771 

después de la devaluación del peso, el incremento de los 

productos farmacéuticos alcanzó un promedio de 40'6, esto 



a su .V!i?_Z _:~rigi~ó ... un debate público en el q\.Je -~e acusaba_ a 

las co.m~~_ñi~_S:: t~anSnac.ion~"i,es;'·. de -1a- explOta-ción ·al 

consU~~dOr:·~~ 

Este debát~- se propagó , a , todos = iC:,s', ,medios-

com~~-~¡-~-~~~·Lin, ·:-~·-1-~:-~,~a 1··:_--:·~·::-ce~h'~-~ :-e·~ ~·I:': c:-~~~-~~-~;{·.~~-~·rarl jer-~ 
de-

de 

·1a· .. ----in.aus't.c:'ia_ -:fárm~cé~tica, ,_-en- el:~ tjiyei '-_'de 'PreCios de los 

cn-edicame·n-tOS ;ú1· Méxi-~o cOmp"a-radOS- 7"é0n -·iC,-S precios de los 
;.: -, .. _--· - _, - --- -

mismos ·en e·l ~xtranjero y en los pé-ecios de transferencias 

como p_rá~~ic_a llevada a cabo frecuentemente por las 

Pero este no era el único 

pr_oble·ma __ , ~el que_-_en el país crecía la preocupación por el 

_gasto: de ···~{vis~s al realizarse las importaciones de 

te9nol~g.ía la cual incluía regalías y pagos por asistencia 

técnica, a1 mismo tiempo que por numerosas restricciones 

impuestas por los propietarios cxtranjer.os al uso de 

tecnologías cxportudas; es así como el gobierno mexicano 

promulga en 1972 la 11 Ley de transferencia de tecnología y 

uso de patentes y marcas registradas. Por otro lado una 

nueva legislación industrial a prueba en 1976, la cual 

remplaza la ley vigente desde 1942; a partir de este 

momento se viene pL""omoviendo una nueva política industrial 

farmacéutica que beneficie u esta industria, esto lo vemos 

en: 

~cuerdo que establece el I,rogL""~ma Integral de 

1Jcsart·ol1o de ltl Industria l·'urmtlcéuticu 1984-1988. 

Decreto para el l"ornento y ln Uegulación de la 

industrio. 



- !\cuerdo que estab~ece las reglas de operación para 

la fijación o modi.ficación de precios de. los medicamentos y 
" : 

sus m_a!=-erra·~ pr:ime:ls.: 

ACUerd'_o.:_'.~ qu~--·- e·sta.biece-~ -regias '.~-ae' aplicación del 

·• Decret6:~ pára;ie1/~~:~~t;;;~y ,j\~-l~;~~g~l· .. ~~ó~ .de la Industria 
. .. - -.: .. ,, -,-.,;~-··._ -;;- . ;· -,~, ,·--,· ' 

Fá~rmacªu.t'.{C~·~"~;.:.:' ·· .;::'.<· --= · ,.;"-, .~. <0'' :.~·., .. ~,l·:x. · , 

- . b~·~·ie{~·:: q~~~- ¿-~:g~-Ú~J:~:. i'a ~~:~ubi_Caclón industrial fuera 
----- ·ó,":O-'ó:,"' ·'·''"'__;· .!..:.~···":_; _ _¡__ 

de - ia .'·zona.- :iil~A--;·. ·-a: ~~·~: '.~~.~ .. ~: ~~-r·1~~~ 
- : :·- -~·- ,. ,-;-:- -._ ,.-_-e 

febrero d.e 1979;. 

el acuerdo del 2 de 

- . ' . 
·<., ' .· . 

Re~o1Uci60. Ca.táCter· General que determina la 
- - _,, 

lista de -los ~arqti~s- y corredores industriales de la Zona 

111-n que .. se ~efi~re.al decreto que promueve la reubicación 

l~dustrial fu~ra de ~a Zo~a III-f\, publicada el 22 de enero 

de 1985. 

- Decreto que establece los estímulos fiscales para 

fomentar el empleo, la inversión en actividades 

industriales prioritarias y desarrollo regional. 

Decreto por el que se establecen las zonas 

geográficas par.a Ja descentralización industrial y el 

otorgamienlo de estimules. 

- !\cuerdo que establece las actividades industriales 

prioritarias, entre otros. 

De esta forma, con este nuevo marco legal de política 

Carmac~utica los organismos gubernamentales tienen la tarea 

de regular los términos y condiciones de los contratos de 

transferencia de tecnología. f\si mismo, la lcgislaci6n 

proporciona la oportun.id.Jd de recopilar información 



detallada sobr~: a) aspectos legales y f~nancier~s de todos 

los tipos de tr~nsferencia de ·tecnología·;. b) el· usO de 
. .:.- ... :~ :,::)· ' ; 

p?Jterites, marcas registra.das y marcas· c'Omerciales ~,(>or parte 

de. compa.ñías manufactureras tart.o ·J:,l{ran.:íer.as corno 

me)fic-ariaS·¡· y con la IED :-10Cif1·-,,y -~-.r~S -~aCtividáde"s de 

- innova~i?n· industriar. 

-En tal: virtud, -el estudi0 sobre la Inversión 

EXtra-njera Oi.rec-t~ Y.2;su '}inP~'Ct~-: en -el Comercio Exterior de 

M(•xico 1980-1992, el-- c·aso: de ·1a ~ndustria Farmacéutica, 

puede constituir u.n aporte· significativo en las actividades 

económicas del país, para determinar hasta qué grado 

podemos llegar a competir en el futuro mediato con las 

Empresas Farmacéuticas Transnacionales, y tener indicadores 

en la balanza comercial. 

Los objetos de la presente investigaci~n son: 

- Precisar las condiciones que permitieron a las Empresas 

Transnacionales Fa~macóuticns s11 establecimiento en nuestro 

país. 

Determinar por qué la balanza comercial de la rama 

farmacéutica es deficitaria. 

- De(inir los mecanismos de dependencia con las Empresas 

Transnacionales Farmac&uticas. 

- Precisar de qué (ormu las Empresas 'l'ransnacionales 

Farmacéuticas controlan el mercado. 

- Determinar la purticipación del Estado en la Industria 

FaL·macéutica. 

- Planear las estratcqias a scyuir en los 90 1
• 



Como hipótesis, se estableció, que las principales ET 

empiezan a instalar sus filiales .en los países que mejor 

p~rmitan ~u eStablecimiento. Es pór ~llo que México es uno 

países selecCionadoS por- las ET 

Farmacéutica-a :ªl'-'contar--con -·~a --in~rae~.tru_ct~ra- -necesaria, 

gran- -·cantidad _ae- materia prima, abundante· -mano. ·ae obra 

barata y una escasa conlPetenCiá: (c.3sl- iÍl't?'Xi:s-tente de 

e_mpres.?S na~_ion~0les-~~~-_-en_~~c. otraS; 

Por otro .. la~o·, la part,icipación de la Industria 

Farmac<!u~ica en el. sector externo del país ho sido Limitada 

en térm.inos de exportaciones r debido a la constante 

transfeéencia de utilidades vía sobrefacturación; así 

mismo,_ las es~ructuras loc~les l1an sido condicionadas por 

el capital foráneo al mismo tiempo que el empleo y la 

producción se oricnt6 fu11damentalmcnte al mercado interno. 

De igual forma, las Empresas Transnacionales han 

dominado el 1nercado nacional desde su establecimiento, 

debido en primer lugar a que trajeron con ellas adelantos 

significativos propios de grandes corporaciones, comparados 

con los pequeños labori1torios que se cnco11tral.Jd11 en nuestro 

país. 

Cabe mene ion ar que las 1-:mpresas Transnacionales, con 

su gran infraestrt1ctura económica, pueden re~lizar grandes 

campañas publicit<:irias p;1ro anunciar sus productos, lo cual 

les pcrmi te vender más que las pequeñas compañías 

nacionales casi desconocidas, y por consiguiente establecer 

precios que en detcrmi11ado momento perjudiquen a sus 



pequeños cornpetidor~s. 

La constante falta de compet.encia -en la- ,,producción de 

farmacéuticos, ha motivado que ~ ias.- .-.autoridi~de_s. mexicanas 

tome_~ c4rt_as 'en e~ ª-~~nto __ e,: in~c;·¡~n. -~-~~---~n~eva··'Legts.fación 

Iridlúú:riaf-.Fa.r~-ª~ª-Uticií· cf~e :b~ri~~~Ci:e~~ l~/~~o~~'-e_~encr~ de- la 

Industria Pa.rmacéu ti ca _Na clona" 1:,: ~~·~·\:e.·':~ . 
. P_ar:a l_'?g~ar ·e~ ~!'~_~tivc( ;.¡'_,:" ~~_imPvr~b~·r» f~~-~.· hipótesis, se 

es ta blec i erqn cfnco ca Pí .:-u:1-~~, --e·n:di~s--/Cu~-i~s '. ~-~ ~~-a liza n los 

siguien.tes asp~ctos: ~~/(".'.'. 

En el ,,~apítulo se .cC>O·Siderc;~ ~onv_eniente tener como 
' _--·.----

marco teóricO de re(erenc-1:~,,. :--· e1 enfoque marxista de 

Rep'roduCción Capitalista. 

En el capítulo II, cómo se ·da la distribución mundial 

de la Inversión Extranjera Directa en la Industria 

Farmacéutica, cómo se distribuye en el Tercer Mt1ndo, y de 

qué manera en M6xico: determinando ct1al es la i1nportilncia 

de nuestro país comparado con otros países en la rama 

farmacéutica, y cuales son las principales emprestls que 

dominan en el mcrcAdo nacional. 

En el capitulo Ill, la forma en que cstii estructurada 

la Industria Farmac~utica, así como la comercializaci6n, de 

qu~ manera se da la producci611, cómo se fijai1 los precios, 

y la manera parn hacer y llevar a cabo su publicidad. 

F.n el capítulo IV, se define el aporte de la Industria 

Farmacéutica al desilrt:'ollo nacional, la manera en la que 

influye en lo balanza comercial, la participación en la 

deuda externa y en el PIB; así como la distribución y 



generacióñ de -:emp.1ériS ~ erii:re-_": otros. 
-· _." .. _· ... ~ <·:.·~ ~' 

En .e!l .~a-pítúlo:º·;.Vi .2·se menciona cómo se ha dado la 

cooperació~:- ·«r~gi;~na·t::~ .- ;n·t~-e~ Empresas Farmacéuticas, la 
. " . · .. -,, - , ~ 

elab~F·~·¿f¿;ri --~::··:~d~ :A:;·:~·-~,: ·:}p+_a:~ 't·~·ntativo de producción, y la 

OüC~~Óitli_i.acr'6~,:'.~?·~~-~~~-¡~-~~i?1~~ ae· la mencion-ada industria. 



- l -

Cl\Pl'l'UI,Q l· "MllllCO. TEORICO" 

.. ·.; ,-,-- },;~--

En e~·.t~':~:~·a··pit'Uf~-~~·s·e~·c1':~~-ar·ró'l1ar·5~.~ lOs a-~p~~:-t~s teóriCOs 

que·_ S~:s.·t;-J~cÍ·~::··¡.a·-~",~ió~·ter~ó'ilC'f¿;~:fizclC:i6ri'> ~~~1:;;.;·~aP_~·t~i·:,· como se 
·: -- -_ · ::;¡; :._'.: ~:·'f?.:-~--.L-~7~~~->," 1/_;;:::_:~~< -:;::t~: __,_. __ ~- .:.. . - . 

múes't-rh;-:0;~'!.a>·-·cont:inuaclóii. '-- - Marx'~·m·enciona_;~·.en·.··'.s_u_ ·obra, 

Man i':i:"¿~:~~~~~-~~~~~ru!~~iJ~~~g~¿~,i'~{~ :-~~qii~~j.?, __ .: ~-.~~-"-Lf? $----~-e rccl dos , de 
;;''~--,· ~:··-"'.··<> -;;e- --::;·o.t;;:;-,- ... -:~--~:':.:_, \ '~"; 

1 a I ~-~_;l ~:~-~Y-:,·:-?.~-~-~~~?'.(\~~~~-~~~-~.~p ~-~i~~~~:~~;-:.ó~,f ::-~ ~~ª-~-i ~-~ -~ _, el intercambio 

-- de-1~a~~---~·~10~-~~Éi'i'.i~i~~I~~ttjÚ?~L~'~ªi~·~·~r~·:a~-;~·9s'.-~·fuea·i~S _de ca_mbio y 

las ·me:~~~~~iás·; :~~~--~~;g·e~1~éa'ft i~~:~~-.f~r-~h:~,_ -~r · comercio, a la 

~.aveg-:i~~.~,~ ·(~·_>.- i}!{ l:~.:~:;~i~~~J~;,'i~Sl·~·ri-'<?" i,ínpul~o hasta entonces 
- ~"' ,, :; , <;'.'i'. -~ ~ .. '· 

deSCanoCido·:·< >y.:~~;~>~',~:er~·la·r9n·~· ·.:.·-Cc;n ;ello, el elemento 

rev~luci~~~/i·~-_.;j~ ·¡·~~r~¿~y~~~-~-:· ·i:~tj~·i. en d~scomposición" 1 

.'
',:5.x: ,--<~·,, -._.::· e ·.~:.::. ~ . ·- -~<-... · - ,~>~~.-,..<·{:B··; :;: :·e·--.· ~-~·'·' ,,_ 

-'·l. 

Esto quiere decir, que la expansión del mercado 

mundial, en primer lugar fuerza la manufactura y 

posú!riOl:mciñt-e -la ':Jran industria, pero Cinalmente, esta 

Gltima funda verrladeramente el mercado mundial. 'I'mnbién la 

tesis maz:-xista presenta dos aspectos: a) en primer lugar, 

qt•e el capitalismo naciente en algunos paises cst5 limitado 

estrictamente por- fronteras nacionales, las cuales oriy1nan 

(1) Marx, Carlos.: Milniliesto del Partido Comunista, Obras 
escogiescogidas, t. J, EditoriaJ Progreso, Moscú, p. 112. 



- 2 -

como tenta.~1ón_ su ;int~rna~iona.lización, " .•. al consolidarse 

en'. a lgUno·~· ·p·á iSe~> ·~9-mo .· ~]: ng la te.~ra :-·cambia cual'i t? tivarnen te 

las 

b) · ~~~ .;~-;~~:~:,:~;:~f~}~~~~-~~?.:~~-,_''.~~~-.~-~ i.a, -.'~ki.st-~hcfa .·-de un comercio 

inl:'e_rri'~é.(b~~a-i\::~~~~:~~·l;~cr(Sr6:n·, ::-~O ~~~_P_r~i~a ·qi:e ·el' capitalismo se 
11.:í~a a·s·en:f:~·ci6'j~~-,-~·~--~:~~-~:i~:-~:¿6~~->~1 -~erc·~-do IT!unqial _es planteado 

como ~ha ... -~~:~~):-s~;·/h·{~;¿:¿~{:~'.~ .~-~l -surgimiento _del capitalismo . 
. ,- ''.,._· ·.:'._/~···;-\:'_:·<.> '/" -~' 

Es ::así.': tc'.lnl~iérl·,·. qúe · i-a __ s .;L-eé_Jlás econólnicas internacionales en 

el son (actor central del 

f-~ncio~~~ikn~'.~-~ d~~-:··~i:Stema, 'y s~ llgá a la ley básica de la 
' ·,· ::,-:-: :._<~., 

regulació~-- c~P,.Lt'~·1:i~_t~. _L~ -

--º~--l~~-~--o~-'--~,-\_~E,_~~-~-- mediante los ciclos del capital, 

podemos :analizar·: -el.-, movimiento del mismo capital en su 

totalidad. 

llistóricamente la internacionalización del capital se 

inicia por el capita1-mercancia en la forma de un creciente 

flujo de mcrcanci~s que ld colo11ización europea en Amirica, 

Asia y parte de Africa acelera enormemente. 

(2) Jbjcl cm. p. 89. 
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Fórmula det ciclo ~api tal-mercanc.ía: 

En 

M'-D'M-(t 
-mp 

ciclo, eSpecíficamente: 

Se desarrolla en el ámbito internaciona 1. 11 Las 

metrópolis venden sus productos a las colonias (M'-D) y 

istas a su vez regresan a cambio materia prima (D'-M-

mp}, y finalmente el pago ele .la fuerza de trobajo (D'-

M-ft) lo mismo que la producción, sucede en el ámbito de 

metr6poli colonial. Bs asi como el capital en su movimiento 

recorre en una parte su trayectoria a un determinado 

porcentaje de la (o["ma capital-mercancía, lo cual en el 

Smbito ir1ternacional es el primer 

internacionalización del capital."()) 

paso hacia la 

(3) Viase Alvaro Urioncs, borrador de la tesis doctoral del 
autor, inédito, UN/\M, 1980, pp. 6 y ss. 
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Fórmula del ciclo capital-dinero: 

Para Marx es 

una ptoductivo, un 

ciclo en su conjunto y 

que, sin,_ ·_:·:~~·bargo, es necesario pilra el proceso de 

prpducciól"! ~ 11 sU origen es llamado capital 11, o capital 

latente, necesario ·para no interrumpir la continuidad del 

pro_C-~So -de práducción. " ( 4) 

=-Y- esto -s~ ma11iCiesta e11 la __ economia _mu11dial ___ ~n el cridito 

internacional; su fórmula es: 

D-D' 

lo cual no es otra cosa que empréstitos internacionales 

sobre los cuales se cobra un interés considerable. 

(4) Marx, Carlos, El capital, Siglo XXi Editores, t. 11, 
vol. Il p. 109 y ss. 
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Finu.lmente la internacionalización del .capital en su 

tercer ciclo,-- capital...:productivo: 

P •• ;M'-D~M~t~ :';.p. 
~mp· 

Es así' -comO af có1'1C:Úuir .-_la Produccilón en el ámb.ito 

mundial se alcanza con ,ple11itud la inter11acionalización del 

cap1tal. 

De fos -. ciclos - anteriores, podemos def in.ir a la 

intcrnaci6nalización del capital industrial en un ámbito 

mundial. Esto crea diversas opciones de este debate que 

surgen-en la medida ·en que se desarrola el tema: 

a) La internacionalización del capital es un proceso 

histórico, a partir del capjtal industrial, incluyendo al 

capital productivo, desde fines del siglo pasado y 

principios de este. Con el surgimiento del imperialismo, 

se da la internacionalización del capital. 

co11stala e11 su d~fi11ici6n de imperialisn10.''(
5

) 

Lenin lo 

(5) Lcnin, El imperialismo, faHe super-ior del c.1pitalismo, 
Obras escogidas, t. V, Editorial Progreso, MoscG, p. 459. 
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b) El copita! es una relacióó -social.·, y la 

internacionalizaCión de .(!ste .na,,·es_.sól«? )..a·-r,~p.r?~.ucCión.-_a· 

nivel· mun.dial:-~ es- -también;> u ria,'.· fó~ina:cif6~-·--~:~,~~-:-n6~'i.C'O-s0ciil 

mundial Üa 0 lúcha. ·~e ;~c_l,;¡~s{, :t l~L~:;;fr~~~;.;~ de; una 

bu r·g º-~~_ ía~~-·~m~~-ª la{~~ Y;~·a:>: -u_n~--p:r'ó1~·~~ir1ad0)~:1~. ~-~rn.~_c10:¿~ 1 • . Por 
otro·· l~J¿_. ~i·~~-~- ~--~ri~;~~ña-=g.¡~~~~rt~~á\~'i6;{-~--- ~~~b~~;-~~ir~ \;~--~~o~ci1i\i~ ;:-·a1 

cfesarr·a1íci~ ·ae :-to·cia >.Un~ ·j~~.~~-~-r~~t-~~:~--~~-~-~;-· _.-~·~·~_Í:d'i.~~~:~_01~-t-i'ca a 

n'i~el ~·~:~~,i~:-{l:~ , · <:~: 

el Una tercera consecuencia tiene sus raíces en la 

existencia ·a~ Una formación económico-social mundial, con 

-~_na lógica de· c'apital y de reproducción internacional, se 

apoya en la existencia de formaciones eco11ómico-sociales 

nacionales, que son supuestos l1istóricos. Al desarrollarse 

esta contradicción entre lo nacional y lo internacional 

plantea entonces la universalización de los conflictos 

capitalistas. Esto quiere decir que las crisis periódicas 

del capital y sus movimientos se extie11de al plano 

intcrn~cional: la intcrnacio11alizaci6n del capital conlleva 

la aparici6n de las crisis mundiales o crisis sincrónicas en 

los diversos países capitalistas. 

L.a yrnn revolución de octubre abre una nueva era para 

toda la l1umanida<l, ya que no ílnicamente representa el 

con( 1 icto entre la burguesía rusn y el proletarido de ese 
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pa is; tamb{éO r~preSenta iá lucha entre la burguesía mundial 

y el Pro~~~:~ri:~:~~-:.;· .. i~--~~-~n-~¿~?~,a1·._--· La internacionaliiación 

dCl C_ap~~-~:{·-~~~~-~'~;:~~~-5~~-~~~-~~-~~~--~e.' -~-~i:_~·téC~ln~ .. ·aeÚ ascenso: de· 
•:. - --.--, 

la __ }?.u~~~'e_~ºj:~~}~~~ -~~e-~:~~2/~~:~i:~·~: ._::~~-- ia- --~~~a-.: .de.<.- la c_·rCVolución 

Pro.le t
. a~r.·t:··ª··~:·.·--~;~ ,-.:::)--; r· . -'·~~ ~--. ;.~·. __ ;. _---~-- '~ \:;,.:-~~- ,.-; ---- -==-·--- --.-· .- ' ·:·,_. :~>: -·· --- .. ---,_,-. 

----~, - - _.-;.-•. ~. -'~ ·'·' 

· ri~~~l~~-~~,~;-~,:~- :1~a'º L~~~-~·ri~~:~ib~i~I.::~~'6'"i'6·ü~~~·driJ."; ~-a~-itá~ ~arca 
el inico ~~- ~ f~,'. ~-;,t~-~~,~--~'~-i~ ;>:--P·u~'.~-~~:,~:;·~~;-. :--hiS-tór-.iCamente el 

capÚal generar su 

in tern.aé:iOn81 (~?tc-~f:)n- :-~6i¡:;·>~'n_.-~:.~:19ü.nas f ormrtciones económico­

soc iales en cr :m'undo'f surgen··· así los países exportadores y 

receptorCs de.l mismo; :'"1ó's cuales con dinámica capitalista 

los conv~e'rte>"en paises dominantes y dominados. 

-- • .-ETI síntesis, lá internacionalización del capital a 

escala mundial plantea la lucl1a a nivel internacionnl como 

una contradicción entre el imperialismo por un lado, y por 

otro, el proletariado internacional afianzado a un campo 

socialista, en un prolctarjdo ii1ternacionalizado y una 

gigantesca masa de explotados que lucha por su lilleración.•• 6 

El capital buscu extenderse a un .Jmbito internacional 

por la necesidad de desarrollar las fuerzas productivas; sus 

lfi) Confróntese Conferencia de los 81 partidos comu11istas y 
obreros, 1969. 
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primeros pasos los da con :el surg.imi"ento del imperialismo, 

proceso ,dé trabajo y su operación en secuencias 

preestablecidas. Con esta revolución en los instrumentos de 

Producción: se da también un sulto signi (icativo en los 

medios de trabajo~ con la velocidad y la especialización de 

l.:i máquina automática obliga unu cada vez mayor 

estandarización de la materia prima con que se trabaja. Es 

asi como surge una gran cantidad de materias primas 

ar ti ( icL1lcs, es pee i olmentc diseñadas para la máquina 

automática. Por:- otro lado, la nueva forma acelerada de 

trabujo, demanda cada vez mt1s enecgía, lo cual origina el 

desarrollo de la cnergia nuclear. 

{ 7) Confróntese '!'hcoton i o dos 
cicntí(ico-técnicn: lcndcncias y 
Fac. de Economia, UNAM, 1976. 

San tos, La 
perspectivas, 

revolución 
mimiógrafo, 
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·' 

l\sí mismo; los cilíl1b.iOs ~cUrí:iaos·";soO. na-~or:i.Os d_eSde el 

punto ·de: Vis.ta- ·ac· rl;~ f~~rzas: ,:_de _-tr~-b.aj·~:,::~- Y.~ .. , qu~ esta 

acelera.da .-:_.-.:·rci-f~~-·. _de;:.~ . ·t··;a-~~;jo ::· -~- ~:~riij~;'.°. ·· -~-~,-" ~J~ --: eleVada 

descaÚÚc.i~ió'~(d~'. m~~~'. de .. q~ka i .~t:Cf9~~c~· i~~ ,ü,ria ·el.evada 

cali-fi~-~:c;i~~2~--~:n~:~-~-~-'~-~ ---~~~~~-ri8 .:9_~~:· ~~~~~~=~~~~~li~~f '.~~-~~-ina ·.: Es así 
ca~?··. ~i' :~-h~~~~-~,-~·;. __ dC,~~-:. -fe,~~~;~~ F(~~ ~\~.:~~ ~-~~~;-;l~-~ ... :~_:i~ . :~-~:ga·'n·1 zac-ión 

dátldose · 
~ ' ... _'; : : '-:~: -_,_ - _· .. :.-~ 

m~t~mat-iz~~_ló-n.: . de la geStTó·rl~ - '.ººE~ 

( Revoluc.i~~... . C¡·ent~-~-~,~~'.·~:Té~6n·Í~-~ ,..-, 
así 

ha 

las 

en la 

como la RCT 

transformado 

profunda-men,tc el - 'procesO-' de trabajo, generando nuevas 

e~igenc.ias de cOncentración industrial, que para el 

capitalismo sigriifica una mayor centralización del capital, 

es asi como la RCT forma la base material, para el 

desarrollo de las Empresas Transnacionalcs. 

En cuanto a proceso hist6rico, la 1nternacionalizaci6n' 

del ca pi tal illcanza una nueva fase, es un hecho 

cualitativamente. Este proceso deja transcl1rrir varias 

décildas hasta convcrt irse en un fenómeno mc1si vo. De tal 

fo~ma que, la transnacionalizació11 es concebida como la fase 

especí f lea de la Jt1ter11acionalizaci6n del capital, 

espccífic.:imente, como el estadio de esta última en que se 

consolida la formación económico-social mundial, es asi como 

las cmpresau tr~nsnncionalcs alc~nzan un papel dominante en 

el plano 1nter11acJonal. 
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I,a internacionalización del ca pi ta 1 y la 

transnaci.on~lizac~~n en par.ticUla.r son un.a expresiórl de la 

crisis del sistema·. De tal manera que la 

con~olidaciórl~· ,del conlléva una agudi.zaci6n del 

s istéma .. 

Ecoryómico 

La ··~CrlSis ~institucional- (F •. M~I~-~·~.- Nuevo Orden 

·¡-·~-~e~.l~ac-i:n~·~--,: rú~t~ra ·ac1 sistema~ CóiOO-{a1>, ia 
- . -·- ,- . ; _,:_:' . 

crisis ideológica (democracia_~ k~y11es~-~-"~~~9, -:e_.~~~-) y -desde 

~_ueg~ 'i.B c-r isls económica '(de - =Prod_uci::_(?,n) ~ :._-- re-sul tan· así 

ligadas a este desBrrót"io. . t( ;··fú;t·C>'{~Mci'i:-k- ofrece una 

alternütlva que es. -1~ regulació~--,_ .. ~.~mo:.;:-~,~ :~-~oCes·o objetivo 

que expresa las. corit~~di~~io.ries d~1-"~.i;·s·tema';· .La regulación 

en cuanto ajUs'te.:·cn una r.eiación social como es el capital, 

la lucha de e la Ses y, én·· P~J:ticular, fa intervención del 

Estado. 

En cuan to a proceso, la trans11acionalizaci6n se 

desarrolla como producto de un cúmulo de contradicciones. 

La expansió11 de las K.'r. en los 70 y hasta en la actualidad 

cuestionan el cal:"áctcr nacional de regulación. "La 

producción es llcvadn en volúmenes signi.(icativos a la 

intcqraci6n de tinidadcs de pl:"oducci6n que act6an en diversos 

entornos tecnológicos, sulariales, de costos, etc. La tasa 

de ganancia de la lL'l'. no puede ser (ijada a partir de una 

~ola empresa, ni las dcci5iones de inversión o niveles de 

actividad ni dcsart:"ollo tecnológico, dependen ya m5.s de lo 
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T. ~ue~~s ~i-centro de la .cri~is. 

l\mér ica t.atina como es costumbre, desempeña un papel 

subordinado. En los años 70, el continente se caracteriza 

por el agotamiento acelerado, llnmndo por la CEPl\L como el 

modelo de desarrollo l1acia adentro o sustitutivo de 

importaciones. El freno en el crecimiento o sustitutivo de 

importaciones. El (reno e11 el ci:-ccimicnto, la segunda 

penetración de transnucionales, el crecimiento acelerado de 

lu deuda externa, cte., agudizan enormemente las 

(8) VarcJa García, /\ndrós.: Internacionalización y 
trans11acj_onalizaci6n del capital: definición del co11cepto y 
una hipótesis para /\rnéric¿¡ t~atina (C<'lpitc"ll trtlnsnacional, 
Estado y clases sociulcs en /\. Latina). Ed. FCE, México. p. 
96. 
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contradicciones y la región conoce aílos de proliferación de 

los conflictos sociales, etc. 
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CllPI1'ULO 11 "Lll INVERSION EXTRl\NJERll DIRECTll, EXPllNSION 'i 

:01STRIBUCION EN LIÍ-_ INDUSTRill FllRMllCEUTlCI\. 

i9~o:.!i~ .. : 
--

·-··~;.-: -,_ '-'-.r.'.'. __ L?· ... --
- a f -,-ÉX(?anSi"6Jl.~::·y:.~ ·dT~~t~fbU~:f{6~~~~;º~~'"-ridi~t-r -d'~- .-:fa}--tnv·ersión 

.- ¿.:_:_~~~~~~~-,;~:. ~~·-·;__;_:::;_ :;,i;;/ ·, ·-,-, '._~:.',~ :o,:~j~·.: 

La:-.-- i·~·f.~~r·~:~_cºiii~:a i:i·za·:;;i6~i ~,)-~-~\~t-~i'~-i:t_~--1 --;_ sobiep.:lsa l<ts 

fronteras ~:~~Ci,~h~~-/~:~· :.'J~or ·, ~1··. -.·prtú:eso de centralización 
: . '">. ; 

económico, · sur;cj iari':: ·,i',;·_ '1as ·,·-sociedades cap.ita.listas en 

exp~n-sión. Se : i.~t~;~:na_~-~orial iza-_O i_os procesos productivos en 
- ' ,, '· -

el capi'tcl1iSh10 Por iñedi_o- ae las empresas transnacionalcs. 

En la actualidad como en el pasado, las L. 'l'. se 

sujetan a las decisiotles de sus paises de origen para elegir 

el espacio politice en el que desean operar. La Inversión 

Extranjera Directa e1l un pri11cipio fluia a los paises 

desarrollados y hasla 197~ en 3/4 partes del total, pero ha 

tendido a colocarse ~ paises del Jer. mundo, cuyas 

condicio11es políticas y econ6micas se ajt1st.1n a la operación 

transnacional. En un principio las E. 'l'. operaban como un 

vchiculo para surtir de materias primas a los paises 

dcsarrol lc1dos, pero posteriormente a 1.1 depresión de los 

años 30', al igual que la 2° Guer.ra mundial, favoL·ecen a 

algunos p~1 í se~ del mundo iniciar su 

industrialización. 
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I .. a internacionalización del cap~tal ha segui_do (armas 
- ·-·. . . . 

y mecanismo~- que r~P:res~ntan e1 Proccs·o ae- acürnu1ación ·de 

caplt_al "(d1vl·~ic3n·'.-; in·t~rnacioniil .de tr'abajo, comerc!lo, flujos 

f i~a1:~-¡~~-~-~, ./'~~~:-~~-,;~~ _:·~::~~ un todO -.-en ~·l-~--· ~conri~í~:: 'mu~-diaT-. --
La"--'" .·.E~"-- '.-:ry .. ;"·,~~-~º ~-':-.á~fen-te ,o~;~e~~-t-r_á_f_;º,:-_:~a-~- ~:-f? =-,_Cexpansión 

capi~~~i1·;~-~".:-~~~ndía1·,.;.<L;~~~~-i-~ne. ~n- ·-las -·3-·:.-f--~:-~--~i· ·,d~f¡·"ci·1··,ho a·ér · 

capital i¡nt;~~n~~j()~~lizacü5n de. las me:~c~~6ia:~~ ~~.,~~cción 
y ~de' fa :l ~~4,~--Si~~:) : . 

. Ei. _pr;oceso acUm-ulat.ivo _capitalista Condujo ··a una 
.· 

conCentra~i~n': y cenf:í:'aliZ.ación del c~pit~l~-~~ lo cual ha 

ori<ji'1~ado -1~ monopolización de la economía; con ello el 

capitalismo:~ .. ha logrado altas tas-as de Crecimiento. /\sí 

mis_n\_ó_ el ·pr-o¡:iio desarrollo de las fuerzas productivas en el 

interior de la empresa monopólica, ha ocasionado el impulso 

para buscar mercados externos. Por ello el desarrollo 

capitalista l1a dado origen a un sistema económico desiqual, 

con países altamente industrializados, y otros 

preindustrial izados. 

f.l capitalismo en su desarrollo desigual ha 

ocasionado la división inter11acional del trabajo, en la cual 

los paises subdesarrollados han proveido de recursos 

naturales y de bienes con uso intensivo de mano de obrél a 

los paises desarrollados: es as.í como estas relaciones dan 

la pt1Uta para un desilrrollo mundial dcsiguél1, habiendo una 

explotación por parte de los países desarrollados hncia los 

menos desarrollados. 

La dependencia 110 s6lo se define en t&rminos externos, 
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_sino tilmbién debido a lil modificación de las estructuras 

internas -en 

interna'~io~~l·• 

base a los requer.imientos del capital 

La estructura productiva interna se ha 
' _,,:. ' 

dirl,gi~O.· -~~~-i~ '. -1-a. pr~duc~Í"Pn;~;a'e b·1e~es de consumo dejando a 

un---0 lada·2~"ia(P·r~_duc-C~Ón· de Dieñes .cfn.termedios de capital. La 

desinte9raC-iÓn. del en los pal.ses 
. .• . 

s~bdesarr~i1aci6~ s~:-.. debe ·al- coiltrOl tecnológico de las E. 'l'. 

y __ s~ ~oncen_traq_ión .. e1l ·los, p_üíses- centrales, al igual que el 

control. de· 1a fabricacfóri ·_ae los medios de producción. 

Como ya mencioné··arite-riormente, al incorporarse las E. 

•r. a la economía de ,.los países subdesarrollados, ha dado 

como ·-resul_tado: much·as alteraciones en el sistema económico. 

La E. T. ha generado modificaciones en la estructura de 

mercado debido a su capacidad tecnolóyica, financiera y de 

organización. 

Tanto las empn~sas ncicionales como las transnacionales 

son movidas por obtener mayores ganancias, pero estas 

segundas tienen mayor capacidad para sobresalir de entre los 

productores. "Su acervo tecnológico y su capacidad de 

investigación para aumentarlo y conservarlo, su mayor 

capacidad de financiamie11to tanto externo como interno, asi 

como su capacidad de orgrrnización y gestión, les confieren 

la oportunidad de obtener rentas diferenciales que 

repercuten e11 1111a 1nayor tasa de acumulación y por tanto de 

crecimlcnto. A la vez, estos factores aunados a sus mejores 

tócnicas de comcrciaJ.i.zación, les dan a las ETs la capacidad 
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d.e in~ibir . __ la .. cOmp.eten-cia de los productores nacionales y 

~bterler: g~na~Cic:ss. m-opopólicas por períodos sostenidos. Pero 

1.as __ bar·~,~-·~á~:_~'.-d·~·::;e~:~~ada-- _qÚe erigen_ l~s empresas _extranjeras 
-_ ;,· '" 

_P~r~--~--~~-~~-~~Y~-~---, s~_· P_~ae·r mOnopC?liCo e11· el mercado, no tan 

sólo -a1te-rarÍ,.Ía 'esti:uctura de la industria, sino que también 

sup~~i~~n las 'nec~sidades de la colectividad a los 
. . 

rétjU~,rTñt.Í.en_fos - de g"anancia_s. Así el uso de la tecnología y 

l~ cración de nuevos productos se alejan de las necesidades 

de la poblaci6n del pais.•< 9 l 

La industria como tal, no sólo se mueve en un plano 

nacional, lo hace también en un espacio internacional, en 

donde el producto-mercancia juega un papel determinante. De 

igual manera, aplicando esto a la Industria Farmacéutica, 

nos damos cuenta de que ésta en México sigue como pauta 

estratégica y lineas de conducta, decididas en buen medida 

por las empresas matrices a nivel mundial. 

La IF en México cuenta con sus propias 

especificaciones, lns cuales provienen del alto grado de 

socialización de los servicios de salud. 

En la lF, como en otras industrias, es de vital 

importancic1 el proceso de circulación de las mercancías; 

este pr.occso se acentúa en países como México, donde el 

esfuerzo de comercialización de las empresas parece ser no 

{9) M. Soria, Victor.: Estructura y comportamiento de la 
indutria químico-farmacéutica en México, Cuadernos 
universitarios G, UAM Iztapalapa, p. 94. 
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No tan sólo el aOminante, sino. ta~biéO-.,~¡: .. ae~-Efrminante. 
sucedé ··de la misma ·-manera:-.a :~iv~Í-_;·:.f..nterna6i~-~·al, aquí el 

proceso de produccióñ 

' ' ... -.. -~ -,... -. ~ _'::, - :_-

c~-~ ti~úci:? ... '~i~hd'o - . el dé terminante a 

pe~~r- --de·- ia ~~~-l?~~~-~~~-~-i~-~;~,~~-j\:,;~,~--~'.c~-~-b,·· a·~ circulación, 

princip~Í.~ e~~~~t;\IJ.a ~~)~ d11él:enciación de productos. 

cuya 

"En 000 empresas que 

pudleran des.~gnat:se prOélucfci-ras farmacéuticas. De ellas, no 

más- de 100 t-ie'nen una participación significativa en el 

mercado internacional. De este total, las 50 principales 

empresas establecidas en país"es de economía de mercado 

representan casi dos tercios y las primeras 25 alrededor de 

la mitad. Entre las principales compañías (armacéuticas 

predominan claramente las radicadas en Estados Unidos. En 

1977, correspondió a laG de este origen casi SO't. de las 

ventas de las 50 mayores empresas del sector. Estados 

Unidos, la RFA y Suiza so11 las bases de operaciones de 33 de 

estas 50 empresas (23, 7 y 3 respcctivnmente). En conjunto 

significan casi soi de las ventas de las 50 empresas 

mencionadas. Esta pauta persistía cl~ramente en 1980.''{lO) 

En este próximo cuadro citado por Gerefy en su mismo 

trabajo, nos podemos dar cuenta en qué período y hacia dónde 

orientaron estas empresas sus inversiones: 

(10) Gary, Gereffy.: La industria farmacéutica mundial y sus 
efectos en l\mérica Latina, en Comercio Exterior, vol. 33, 
núm. 10, octubre, 1983, pp. 879-893. 
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FILl/\LES El,/\BOR/\DOR/\S ES'r/\BLECID/\S POR L/\ 25 ET 
F/\RMllCEU~'IC/\S DE E. u, 

Canadá-

Reino -·~~~-~9·~~f.:,,:Y', "· ·;··~,; .. ~ 
Otros' 

Aust~~i'1a .y_ :NÚ~'.~~; :·ze1·a-Odia 

Améri~·~, -i~'~·¡ri~-_:: 

J\~ge'ntina 

Brasil 

México 

Otros 

Asia y Medio Oriente 

Filipinas 

Otros 

/\frica 

Sudáfrica 

Otros 

T O '!' /\ L 

.-=.'-~~:-

8 

12 

65 -

11 

o 11 

-A 12 

31 

o 21 

8 

o 13 

7 

o 

28 152 

r~ucnte: Comercio exterior Idem (JO) 

26 

7 

55 

-º-5 

43 

38 

3 

35 

13 

181. 

60 

18 

34 

22 

126 

16 

14 

21 

75 

59 

11 

48 

22 

16 

361 
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próxi~C?s '·.·~· s .... ~8··rl.·i=.-.. ~t-:ga-ªn».:.r1'_ .. :'.-.··c~~:.;a·~.'.~ .• ::.;.'.~ .•. ·.~.º.:.: ... ·~.~'.k~~i,:~i'.?~:.~~.~,.:·.~·.:·~~~:~:;:~~(é·anaal·i 
la Comunidád · .•. f:i~.c :;-•••• · ~·;:~~ : 

-
·:~ Dti~:~~~~~·~::. la-~:c_décad-a \~~~:;~--~~i~;_!fo/z~y ,_6.0~, 'la -expansión se _--;·:,;-·----

torna ·- muy ¡;;;eie~~·¡Ú: :{52· - y 181 ·- filiales farmacéuticas 
·' '., - ·,· ·.--

res p~~t Í'~·'ª-men_~:eJ En la primera década, las principales 

inversiones de 'i.as ET Farmacéuticas se dan en Europa 

Occidental, los paíSes de lü Comunidad Británica, y los 

países·· máS- avanzados de América Latina (México, Brasil, y 

l\rgen tina). Para la segunda década, yn son tomados en 

cuenta Africa,_ /\sia y el Medio Oriente, al igual que los 

países menos desarrollados de /\mérica Latina y Europa. 

Una vez que las ET Fat"macéutic11s se han establecido 

por casi todo el mundo, se empiezan a dar una serie de 

modificaciones muy importantes en donde se asentaron, como 

es la sustitución de ingredientes activos importados de la 

matriz transnacional. 

La expansión transnacional, geográficamente, busca 

estar lo m5s cerca posible para asegurar y garantizar su 

control, y un transporte seguro y rápido para llevar a 

timpa las sustancias activas a sus empresas filiales. Por 

esto, es muy fáciJ darse cuenta que /\mérica Latina en 

esteperíodo, fué considerada como la más favorecida con 

respecto a otras zonas, estableciéndose aquí en este período 

126 filiales, le sigue Europa con 112 filiales, /\sia y 
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Medio Or lente co~. 59 filiales,. l\ustra.lia,: .Y Nueva Zelandia 

con 22 filiales, 'al igual que .llfr'ica, .Y. pot:.úÜiÍno Canadá 

con 20 rüi.a;~~- . ' ~~r 

.,,,;:::~~;~i:Jj~~~f i~i~f ;t~f ~~i~~;,;~~;r~.::: 
Unido'.( 18 )·,:.:y: .. BrasiLy·· Sudáfric1ú•.. respectivamente. 

~L-a·~~~··r~~~-~<·)~:~:~·-,~~~i~~~,:I:~r~}~~~¡;;~r ~-:--¡~~!~''..~,\para su 
. >-. : . , , <e~~::~ :~~r:~:---~ -" --, 

e~l:ableci~1'.;;,t;j~/~a'c~'cir~~~'f~~;iri~~iCJ\ie'~fe ··¡;rrécen°los .países 

elegi'doa· ;:.,'-_taie_s\'.~~~o:·~x·;;.;t~;; ({ \:;·;~~:i:,.'.;~&~: }¡~úy '»~·:."·- .• -

-' Est~bfitci~~': p'~útica;}:6r~-~~¡;,;~~\:~~'~ '.~:;:b~~~s (a.su entrada y 
'·,:_,_ '·.<-. · .... : ~··.;;-::'.'<:'!.,\<-- ~;., '~·,,;, 

crécimiento:.:,:. ·;: __ "., ·:\'.:':·.- :;· .. ·:>·:«· '::··: ··; 
Estabilidad -~~~-ci:i: ::~~~-~-~;-;;da" ~o~-fia_~-za .y seguridad a la 

inversión, ·ma-no de obra y. ffiateria-s t>rimas a su alcance a 

precios reducidos. 

Existen también factores externos: 

- Las ET~ tienen mayor capacidad para sobresalir dentro de 

cualquier país subdesarrollado. 

- Mayor acervo tecnológico y capacidad de Jnvestigación 

para fomentarlo y conservarlo. 

- Mayor capacidad de financiamiento (externo e interno}. 

Mayor capacidad de administración (obteniendo rentas 

diferenciales que repercuten en una moyor tasa de 

acumulación y crecimiento). 

- Mejores técnicas de comercialización (que les permiten 

obtener ganancias monopólicas durante periodos sostenidos. 

La internacionalización del capital, en la actualidad 

se di(erencia del imperialismo tradicional, en el cual las 
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E'f se ident~ficában dii;ecta~eri.te con las. p,olíticas de sus 

países de, 6r1gen -~ l\ctualmente' ·las· E'r· se, enfrentan a las .. ·. ; .·· 

decf~iO~-~·s· ·' ~j'~-e---:-:si9uen tomdndO sus países de origen, pero 

tien:n ia_ ca'p:aclcÍad> de elegir _el espado (no geográfico), 
- ·._ ''. - ~- ~ -:: ·.. : :'·_ _- _: -.-; ~ 

sino_~oii~i~~-y e~ooó~ico.·e~-~~-que desean actuar. 

muy importciOtes, que 

serán tratados de forma gen~ral para darnos cuenta de cómo 

la concentración de los productores, los obstáculos de 

nuevas empresas· ·a·1-" ingreso <Patentes, diferenciación de 

productC?S), cOncentración de ~ps compradores y condiciones 

de la demanda. 

En la estructura de mercado, la concentración de los 

vendedores está ligada con las barreras al ingreso de 

nuevas empresas al igual que con la competencia de las ET. 

Frecuentemente, cuanto mayor sea la concentraci5n (se 

mide por la magnitud de venta correspondiente a uno de los 

pocos vendedores mayores), pero es mSs dificil el ingreso 

al mercado a nuevas empresas. /\sí mismo en los mercados 

concentrados, con pocos vendedores grandes, cada uno de 

ellos habitúa ser renuente a disminuir sus precios para no 

provocar desajustes al interior de su propio mercado. 

Consecuentemente, las g['andes empresas tienden a dejar de 

lado la rivalidad en materia de precios para recurrir en 

cambio a otras estrategias competitivas como: Competencia 

publicitaria apoyada en C_J['andes gastos de p['omoción para 

diferencia[' p['oductos, al igual que la competencia 

publicitaria; en excesivos gastos de investigación y 
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que, se '"tie~~-h .>/~:: 
·c;J"~- :-.! 

a granel, •:::~~~:!'f~~iJ~~~=~tf!\j~jfp!f~gsp:reim~ábsor::0: empresas, al 

mismo_ t¡~~Él'ó--.-~Je?\~::iO< -·~r~-~e~ían de una fuente nacional 

única. 
--= ~ - •. -' _::. "-· -

terminados, no -imp~i.·~a necesariamente que un país sea dueño 

de su propio destino en la Industria Fürmac~utica. Tal es 

el caso de ·México, "En la actualidad se fabrican cerca de 

98% de las medicinas que se cotlSumen."(ll) 

Pese a esta circunstancia, al igual que poseer un alto 

grado significativo de exportación, en comparación con 

Amirica Latina, la IF nacional es dependiente del exterior 

en cuanto a indumos intermedios y tecnoloyla. 

Si se retrocediertl en la cadena de producción, mayor 

ser'ía la probabilidad en encontrar concentraciones 

extremadamente elevadas. 

La IF está compuesta por dos sectores cl5ramente 

definidos: 

Medicamentos patentados o de marca: aspirina, 

mejora!, antisépticos bucales, vitaminas, etc.) Se 

considera que la automedicación no es peligrosa si se 

sjguen las instrucciones del envase. 

(11) CANIFARMA, Boleti11 informativo, México, 1983. 
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- Medicamentos 'étÍdOs: 

adquirí~: con :.Í:ec_~-l:a ,,.~,~~·{¿~:/· ._,·,. · ... ·.··" . 
ES.tas·<·· últiffiaS difícilmente 

Generalmente en 

sin·~,;irriP~r·t~r_:·;"~~r~-~~.su-. venta· si ponen en peligro la salud. 

Lo~---·qu·er<7nás-.~~-.I~Pofl:B a loS comerciantes es la venta, para 

sacar sus medicinas. La automedicación ha tenido auge en 

·1os gra~des supermercados de las ciudades, al igual que en 

las zonas - rurales, en donde los médicos son pocos o en 

ocasiones no los l1ay. Generalmente las personas que 

recurren a la automedicación, pertenecen a la clase de m5s 

escasos recursos, los cuales no cuentan co11 dinero ni para 

pagar una consulta médica. 

Por otro lado, tambi~r1 hay personas que confían en el 

consejo del farmacéutico, o también en las instrucciones 

del envase a cerca de cómo administrar el medicamento y 

cuáles son los efectos peligrosos que deben cuidarse. Oc 

tal forma que lü información que facilitan las Empresas 

Farmacéuticas Transnacionalcs en los folletos, en los 

manuales de referencia o etiquetas que acompañan al 

producto, desempeñan un papel muy importante para indicar 

cómo se emplea un medicamento, ya que tül información 

hübitualmente llega a gente que carece del conocimiento 

médico necesario para valorar la información 

propagandística. ya que la cual se dirige en productos de 

marca al público consumidor en general, y en productos 

éticos al médico. 
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b) ExpanSión y· ·distribución en el Tercer Mundo de la 

Inverslóri Extranjera Directa en la Industria 

·FilrmaCéutica. 

,11 Prt?~e~.~r -la ."SD.11.:i'd ,··es ·,:á·nt~g_ua preocupación de la 

hu'manidad. -''En~: l·a-$ __ ~-Prihc1~Íbs· --mismos de la civilización, . en-

J.a e~bllonia' ai, .. ,.¡: º·ºº 
E?ºr esérittj!:- ... : .E;!'l: -~l: .·faiTI.i>so_:.,_~ódigo ·de 

· .. , .. ,, . 

artículos.· .2{:s:..24d,ise ;establecieron ·los 

llamurabi, en los 

emolumentos que --· ' - ·- .. ' 
·,.-:_,. __ --.. ··-:-·:·".;' .,,._. ,,. -, ' 

las clases. Incluso se deb~·a·n- ·c-Obiiir"--'10·5 ";;ñíééfrCOS'r: se9ún 

ocupó. ,el' ~6ai~& 'a'e .~~t~~le~~r. los pagos por daños a 

~on~e-~~~-~~i~~~:~:a~·~!~~¿.P,~-~-~~-~-pne~,f -(~_a_c~-~adas. De esa época da ta 

e-~- i!ll:e·i~-~-~.c~~~~-~i;~~~-~:~i··~ai~:-,.·'.~/9_~-~g~~> lci salud y evitar abusos." 
"'' \ __ '-,.'.' --·"<'·-,;:_:. ,,, 

(12) ···;<.'·" 
:'•:.,;·:;:··:·'-

-ca ·~·-mal~ .-sa1ua ·=at·e·cta·· a los pobres, tanto de países 

subdesarrcillados-, - como a los de algunos de los más 

desari:'ol.lado's del mundo. Estas enfermedades se pueden 

evitar si-se combaten las principales causas de esa pobreza. 

También es sabido, que las medicinas desempeñan un papel 

secundario para el mejoramiento de la salud en la 

distribución de la riqueza y los recursos, una nutrición más 

adecuada, agua potable y mejores condiciones sanitarias. 

Sin embargo, si los pobres del mundo tuvieran acceso a 

( 12) Patel, Surcndra J.: !lacia una industria farmacéutica 
racional en el mundo, Comercio Exterior, vol. 34, nGm. 6, 
México, junio de 1984, p. 481. 
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un reducido número de medicamentos,,ese.n_~ia_les,_ se e.vitarían 
~ , 

sufrimientos innecesarios,· al '.igual,:que·_-millone·~· de mu~rtes 

prematuras. 

1\ún Siendo--.- i:an.:. __ . ·a·ifer-e-Ote~~--- ~-~ia/··- AfiiCá y América 

Lat:ina, sú,:re~1id~--~-~---~~~~-=~~a:,~.~-~~~j_~-~:~~;}a·:; m·~y~r;:ia·'-~e los pobres no 

pueden obtener _,-lo!{)~~-i~ac~~ -,~·e·né-rica·s ecÍ..caces que requieren 

con urgenC-fa·,·_:_-x~ ·i_cj~~-.·::~:r ec1.- sf~t~ma público ni el privado, se 

responsabiiiz~-rí- ~é~.J.~-~~- ne_cesidades de los pobres. 

Debido a la falta de una .infraestructura de atención 

primordial de la salud que satisfaga las necesidades de la 

mayoría, es el más importante obstáculo para lograr una 

distribución segura y eficaz de los medicamentos en los 

países en desarrollo. tal motivo los países 

subdesarrollados, carecen de servicios organizados de salud, 

lo que origina su debilidad a presiones provenientes de los 

crecientes mercados comeccial es de medicamentos, que en 

muchos paises est5n libres de regulaciones. 

Gcan pa('te de los países en desarrollo sufren grandes 

faltantcs de medicamentos primordiales, más aGn en las 

alejadas zonas rurales, uveces por ineficacia burocrática, 

dificultades logísticas de transporte y almacenamiento, 

inadecuados controles que propician el robo de medicamentos. 

Grandes compras de medica1nentos innecesariamente caros 

contribuyen al rápido escape de fondos que podrían 

utilizarse para adquirir gran cantidad de farmacos 

esenciales. 
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La OMS .: elab-o[ó una lista_ -de :medicamentos ·básicos 

obl~gat~!:'.ia ~.:· q~e_' cii"tiende las necesidades prioritarias en 

~ate--~-ia: ~:de~~-:·:·~~¡~~:::~\~ .~(st~~·de ~~s: ;_¡~-¡t~-d-~:s_~:~~~~-~-pu'es~o_s de 
V : __ .·;~_":>··"_,~ .. ---.::~~~:-._\~'.Y;,;:_ .. -.·. _--, :·.-:~:- ,. ____ ----::- ~~-· _:.. __ -.. -.' 

sal~~--~ ;-e~C~.~~-~~-~J :qiviSas: e-~~-(·_~-- _ _ ,. 

·-11 ~::~:~.~-~-~~ -,~ú! :,:._~·~·~:~<~~:- :>~-~~;~=~-~~,¿~~;' [)áífÚ~s ~~'.·é~i~·te-ñ ~~~íi-~ta~- -
circUO~~rita~ - ae· m~df'camento.S·r p~iprita<~~-ª·_-,~que 
~r-ci~6sL~~ <'~--~ ~~-,~~~i~-n~1·i-za_~ --1a e ~dqu,·isi~Ú;-~ en _ 

tienen el 

sector 

público·," en ---~~-~h~:~ · - Casós pueden eVa-dirse los controles 

centralizad6'S de las compras gubernamentales de productos 

farmacéU:ticos. Un ejemplo de esto es lo que ocurre en 

M'éxico, en donde los representantes de ventas de lus 

empresas farmacéuticas han continuado la promoción de sus 

productos y distribuyen muestras gratis en los hospitales. 

Como resultado, los médicos presionan a los administradores 

de los hospitales parn que compren medicamentos no 

comprendidos en el Cuadro Blisico del país que enlista 426 

farmacos esenciales.''(lJ) 

El sistema de salud pl1blica o(icial y los amplios 

ingresos de un pequeño sector de la población han activado 

el pronto crecimiento de la mer1icinn privada en la mayoría 

de los paises en desarrollo. J,as ventns de medicamentos del 

sector privado han crecido mientras la distribución pública 

de esos pr.oductos ha disminuido. "En el lguno.s paises en 

{13) Melrose, Diana.: Una doble carencia, La distribución 
pública y privnda de medicamentos desde la perspectiva de 
los pobres del Tercer Mundo, en Comercio ~xterior, vol. 34, 
núm. 6, México, junio de 1984, p. 494. 
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desarro.llo, el valor de los farmacos distribui~os a través 

de canales' privado's· súperá el 90% del total. Tal es el caso 

por ejemplo. dé. Bangladesh, ·Nepal y Yemen del Norte." ( 14 l 
7,• .,·. ' 

Lo-s 0 .-<~:~-p-~~s~bie·~' de lat? po~Iticas farmacéuticas se 

. en Eren.tan a·· un'' j:irabl~ma' dificil. . se han apoyado en las 

par~ tratar de controlar la gran 

,cantidad de enf-~_r·m~da~~-~ ·, -·~~~e~ciosas y parasitarias, 

Únpla-ntando' medidas preventivas encaminadas a obtener 

Condiciones ·pr~p1cias de Salubridad y nutrición, al igual 

que _disponer de· instalaciones elementales para el buen 

cuidado de la salud. No obstante este crecimiento, los 

paises en desarrollo vienen utilizando los productos 

farmacéuticos como su principal alido defensivo en contra de 

las enfermedades. Son conocidas una cantidad considerable 

de medicinas y vucunas efectivas también para un mayor 

nGmero de enfermedades que afectan a millones de personas, 

pero comGnmente no todas las personas los pueden adquirir en 

suficientes cantidades, y su costo va por encima de los 

ingresos de los más necesitados. Por lo anterior, los 

gobiernos intentan tener un abastecimiento adecuado, 

confiable y a precio justo. 

r....os gobiernos de los países en desarrollo, tratan de 

apoyar la producción faI:"macéuticu para asegurar el 

abastecimiento apropiado de estos pI:"oductos, tI:"atar de 

mejorar la balanza comercir:ll y a su vez intentar depender 

(14) Melrose, op. cit., p. 494. 
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menos de las ET qúe tienen mejores ganancias. 

Las E.T son ra-s ·'íiniCaS q·Ue pued~n contribufr a resolver 
( ; -. . . , ' ' .': ' - . , ·_:~ 

las caó?né:ias·· de: medicarltentos para mejorar la ·:salud de la 

humanidad; 

med icanlentO-~-:: -~~-~·enct~i·~-S_'~~~~:~: b~-:j:b~~-~-~p-i_f~~c'f~~-~-- .,:~~·t · 'fgUai que la 

tr~nsferencla de -~~CnO~~~·¡·~ e~ ~-~·-~-i~.i6n acepta-ble, para que 

los · 1abora_toriO? 
0

_'1~;i:~:~a:~-~s~_-J'udi~r·a~ fabricar sus propios 

farmacos. -·por ót.ro ladO cabe mencionar, que seria muy 

importante que estas empresas dedicaran un poco más de sus 

ingres_os a· l_a investigación de las enfermedades de los 

paises en desarrollo, ya que generalmente estas empresas no 

adecúan su producción farmacéutica a los problemas básicos 

del origen de las enfermedades de los países 

subdesarrollados, ya que consideran que estos no les 

reditúan las ganancias que les da su país de origen. 

Gary Gereffy, de(ine _5 etapas para diferenciar el grado 

de desarrollo en los países de América Latina: ver siguiente 

página. 
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Niveles de desarrollo de la Industria Farmacéutica de 

América Latina, 1979( 15l 

Etapa de producción farmacéutica. 

Grupo l. 

Paises que no tienen instalaciones de fabricaci6n 
y por consiguiente dependen de importación de pro 
duetos farmacéuticos terminados. En muchos de eS 
tos países no hay su(iciente personal capacitado-; 
los servicios de salud pública son limitados y -­
los canales de distribución inadecuados. 

Grupo 2. 

Paises que l1an comenzado a envasar productos pre­
parados y a formular otro a partir de insumos a -
granel. 

Grupo 3. 

Países que formulan una amplia gama de productos 
y fabrican algunos a granel sencill~s, a partir -
de productos intermedios. 

Grupo •l. 

Países que fabrican una amplia gama de productos 
a granel, a partir de productos intermedios con -
materias primas nacionales 

grupo 5. 

Países que fabrican la mayoría de los productos -
intermedios que requiere la industria farmac~uti­
ca y lleva a cabo ID de productos y procesos. 

Fuente: Datos de la ONUDJ .•. 

(15) Cuadro tomado de Gary Gereffi. lbid • 

PAIS. 

Honduras 

Bolivia 
Costa Rica 
El Salvador 
Guatemala 
Haití 
Trinidad y 
Tobago 

Colombia 
Ecuador 
Perú 

Chile 
Cuba 
Venezuela 

/\rgentina 
Drasil 
México 
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El cuadro anterior nos muestra la baja in.tegración'.Ciue 

tienen los países latinoamerica'nos .. en su niv_el· :de ,-Prod.uCc.ió'1 

y capacidad industrial, para 

farmaCéUticos. De :igual manera, no ha~,;-_.:~-in~~·~:-~i~¡'·s~~~:~~:-¡~~~-~á:_· 
' ' "f~ -~,... -.~,_~ 

autoSUficiente para prodUc_ir _;_~~~~-f~'"a~c{~\:.,=~~f~ ~~: _p.~oducto 
Así también so ae- las más·_. g:i·a~:J-~-;~:/~_fJ/!~U~:gi~-h~~f:~:~:-· 

mercad.oS'· '.".-cÍ~~( :~-.~"Uripo· -_··para 
--_:·:_:/;. ~~$JL -_~s: ._·. :_;--.. -: 

filiales en los 

controlar la producción. 

completan la explicación. N~·s · 'inencioria 12 ·de las 

principales 50 ET que en 1974 .controlában aproximadamente 

800 subsidiarias en todas sus fases del ciclo productivo. 

En Latinoamérica, 9 de las 12 F.T principales respaldan a 93 

filiales. En México, 10 de éstas 12 ET controlaban 42 

filiales en la IQF. La inversión es controlada por las 12 

ET mencionadas. En el Registro de Inversiones de la 

Secretaría de Comercio en 1977, se hace alusión que entre 

las 500 ET más importantes de América Latina, se colocan 6 

farmacéuticas con activos que llegan a 936 millones de 

dólares aproximadamente en 1976. En México en 1977, 200 

filiales pertenecicr1tcs la IQF, contaban con capital 

aproximado de 3 860. 5 millones de pesos, de los cuales el 

87. si pertenece a la inversión extranjera. En Brasil en 

1968, dentro de las 500 empresas m5s grandes había 12 ET con 

activos por valor de 315 mi llenes de cruzeiros en activos, 

los cuales signi(icaban el B7i de los activos totales de la 

Industria Farmacéutica. 



Cuadro: Núnero de subsidiarias y/o afiliadas de 12.grandes 
Empresas Farmacéuticas Transnacionales, 1975. 

Número de Subsidiarias:· y/0 Afiliadas 

Empresa 

Año de 
Estable 
cimiento. 

Año de 
Incorpo 
ración7 

País' de En e1··Exl 
origen tranjerO·' 

·La tino- Méxi -
América co 

--------------------------------------------------------------------,--------------------------
Merck & Co. 1927 1927 2 

warner Lambert Co. 1856 1920 1 

(Warner/P. Davis Group) 8 
Hoechst 1812 1952 1 
Ciba-Geigy Ltd. 1758 1884 '3 

American Home Prod. 1860 1926 6 

PEizer !ne. 1849 1951 -
-

Bayer, A.G. 1~63 1952 4 

Bristol Myers Co. 1887 1933 5 

Sandoz-V1ander 1886 - 2 

Takeda Chernical 1781 1925 .1 
Akzo N.V. 1911 1969 5 

Total 42 

Promedio 3.5 
-- --------- - . ---

Fuente: Preparado por Victor 

w ,.. 
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Retoma.nd<;> nuevamente- el cua_dro- ae· .Gereffi·, los países 

del: 

Primer . bloque: •. De~end~n ; en •• su ' tqtalidad .. del 

e_xter_~?_r;, por~ue no·:-.~Ueñi-~n~,,:·:~-on;<"~ná·,, ·pbl'i't'r~a-~,~~~~,e~\ú.da-, a -su 
. ..;:·;- '"'""-

- Segundo y T~rcer blo~ue/ L~N¡~~i~s ~:,'· impo~tación 
; '.' -~ : ' 

de los insumos intermedios,._ al_ -~gual ·que la ·t~C~oiogía, son 

muy caros; sin embargo Gereffi cita~ que és_ta tecnología es 

sencilla y puede adquirirse en pa1ses-en desarrollo como: 

/\rgentina, México, Drasil, 1\rgelia, Egipto, La India y 

Paquistán, con medios similares y con una infraestructura 

que fácilmente se puede adaptar a otras regiones 

subdesarrolladas. 

- Cuarto y Quinto bloque: Presentan un desequilibrio 

en su balanza comercial [acmacéutica, por los altos costos 

--de importación de productos intermedios y tecnología. 

Eduardo Whi te, en su estudio, Cooperación entre las 

empresas nacionales productoras de medicamentos, menciona 

que la IF se distingue entre otros sectores por... Las 

barreras a la entrada, altas en la etapa de las actividades 

de investigación y desarrollo y signi[icativas para la 

producción de materias primas básicas, son relativamente 

bajas en la etapa de formulación, en donde se concentran 

gran parte de las actividades industriales de los países en 

vías de desarrollo. Menciona que elaborar fórmulas 

farmacéuticas no es una actividad intensiva en capital -

las inversiones en equipo para la planta son relativamente 
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bajas- y la tecnología no requiere el dóminio de 

cono'cimieritos En esta etapa 
:.<' _··:··,. _·;'.:_'_ -:·:, 

- ven tajas. ~<;>mÉ>~:~-~-t~~a~:;~~--~-~; · b8s'Éui :.'en·::. la _ -~i f ~rericiaCión del 

produc-~? -mecitant~-- _·una-;-· ;i~C~sa_~--t~~ c\C_o_~~ie-nte de nuevos 
º~---'- --- --

medicamentC)s, -- maiiU'ract-u_r'adO~:<--c~-~ ;-,.---rTifü:ericls" --pc:imás que se 

importan de los centros de , prodúcción de los países 

desarrolládos. Las sllbsidlarias de las ET en los países en 

desarrollo las obtienen de sus matrices o de otras filiales 

del grupo, mientras que el abastecimiento de las compañías 

nacionales depende de la disponibilidad en países 

productores libres de patentes Carmac~uticas.< 161 

Para Daniel Chudnovsky, éstas características se 

expllcan, por qué muchas empresas nacionales fueron capaces 

de resistir y de ajustarse a las pautas competitivas de las 

ET. En Argentina, por ejemplo, en la cúspide del proceso 

de penetración las transnacionales a principio de los 60'', 

los productores del pais aún controlaban 50% del mercado, y 

en los siguientes dos decenios se las arreglar.en para 

mantener su participación de las ventas totales.( 171 

No obstante el carecimiento de políticas 

gubernamentales de apoyo, las empresas nacionales tuvieron 

( 16 ) White, Eduardo.: Cooperación entre lns empresas 
nacionales productoras de medicamentos (/\LIF/\R), en 
Comercio Exterior, vol. 34, núm. 6, junio de 1984, p. 541. 

t 17 ) Chudnovsky, Oanicl, 'l'he Challenge 
enterprises to the transnational corporations 
case study of the Argcntine pharmnceutica.l 
worl Developmenl:, vol. 7, 1979, pp. 45-58. 

by domestic 
domination: a 
industry, en 
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una venta.ja jur.ídica primordial, en la" mayoi-ía de los 

países, no<había ;~··paten'l:.e'~·; .. d~'.~produc.~os ~y: _las ae· preces<;> no 

pioh.ibtán -,'ia -{1b~~~~ r~·~or·Ea:crón' a~-ó·mª;~er~~s_· .. ~1:1~ª~ .. · 

CÍe~-~~6-s : de· -'pequeñ~s .e~pr~sa~-~-... no. ,·fue·ran:~: ~aPace!s de 

~6ae r~-¡z~;~~:_:·-~-~~:-:.~-~~:~--~~1-~tj~:~ ~-/g~i --'-~án{p(;~~· :, ÍOS· :~~.~~--~-a-~~- ---·ga's-t_Os 

promoc-f6n - pa·ra ;_----;~~Caer~- -~;~~~~~~t:~,r~~- :~_:~~~~~~~;;·_~;i·-~:~~-~;~ 9r_~-~ª~-~-­
transna~i<lnal~s. / Por o~ro iil<l~nu~\ífü~~i:~ :H~ie~~~eciiab~~ 
de empre!'ªª' desile: nie<liaiias '.h.ist~: grandes', \;?'.i-" h>uaó. 
sobrevivir. y ~';,~~kit: ,en cel; ~e~~¡d6~ci~~;;¡{ di1alef!:.<iec la 

de 

. ,_-, ·::::,:=·,·; - ' ~ - ·~·-=-,·.-

, .--: ;' _:::<;':; "'.·.,•.~.·,~~~,:;._, ··::: ' . 
/:;' 

Eduardo ·;~white' ,· ~~;·~·l·a:SiE icB ~-;_~1a~ ._,em~-~e~~·~·. ·f{á·c·i~11~!:~s '.de 

ET. 

Amér i'ca· L~ti~~ _ e·n /tres ~ate9or1a·~: 
a) Los-Productores medianos y grandes (en términos del 

mercado interno) de farmacos éticos de marca. Ellos 
sobrevivieron a un rápido proceso de concentración en los 

dos últimos decenios y pudieron enfrentarse a las 

condiciones competitiva~ que crearon las ET, y en algunos 

casos, mantener o aún, aumentar sus tasas de crecimiento y 

conseguir participaciones importantes en el mercado global 

en los submercados m5s dir15micos. 

b) Los pequeños productores de (armacos que no 

requieren prescripción m6dica y de otros medicamentos 

populores, que tienden a desaparecer a medida que las 

politicas sanitarias se vuelven m5s estrictas y las 

pequeñas emprescJs especializadas en productos genéricos, 

que empiezan a surgir en países como México, Venezuela y 

Costa Rica, a len tudas por. la creciente importancia de las 



Del.tos sobre la industria fa:inacéutica rle !.2 p~íses de ~~r i.ca Latina ( 1980) 

Argentina 

Bolivia 

Brasil 

Colombia 

Costa Rica 

Chile 

Ecuador 

México 

Paraguay 

Perú 

Uruguay 

Venezuela 

a. 1981. 

Ventas 
mill. ctólares 

l 920 

3~ 

l 476 

560 

28 

246ª 

96 

l 100 

40 

200 

usª 
319ª 

-
n.d. no indispensable 

fuente: Alifar. 

Participa.e i.ón en el 
mercado de las 20 -
i.'11;; v~jres emnresas 

• (%) -

52 

-
46 

53 

82 

74 

62 

45: 
-: 
61• 

11! 
4s'· 

1 

Participación en el 
total de las 

ccmpras del 
sector privado 

(%1 

92 

so 
80 

70 

70 

80 

·. n.d. 
. 77 

90 

,,75 

80 

.• 74 

Participación 
en el mercado 
de J.;1s ~~re­

sas naci1Jn., les 
(%) 

47 

n.d. 

22 

12, 

18 

42 

Lugar que 
ocupan las 
4 empresas 
nacionales 
mayores 

1,.1,10,lll 

n.d. 

7 ,24,3fJ,54 

n.d 

n.d. 

1,2,5,14 

ll . 1,8,34,49 

34 31,36,48,51 

ri.d- n.d. 

26 4,19,19,27 

3g 10,12,15,18 

22 2,5,17 ,23 

w 

"' 
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políticas oficiales de adqulsic-ión 'ae medicamentos. 

e) Empresas - públi-cas se establecieron 

recieri temen te en como un 

instrUme-nto . <:'le las de salud para 

pra-aúC'ir·~-:y,- -d~i:St:iJ."iJüi'r' fa,__¡rm-ci-6:~º5" :c~:-~_es_~~c1a1es. EStas empresas 

aún no -alcanzan "'una inflüeñCia :~fg-~fl1-~ativa en el mercado, 

pe~o _.repi;esentan -~·" reto en __ el -~~e~~-~, .~i·i~ado. ( 18 ) 

La situación de empresiJs fa'rmaCéuticas nacionales 

varía entre países, así vemos a Ur_uguay y Chile, el primero 

pequeño y el segundo mediano, su participación nacional es 

mayor que en mercados más grandes de la región como en el 

caso de México y Brasil. 

En /\mérica J,atina, la participación de empresas 

nacionales se da conforme l1a sido legislada y permitida la 

entrada de inversiones extranjeras en la rama farmac~utica 

de cada país. En Argentina, las empresas nacionales tienen 

una mayor participación, las más grandes se encuentran 

ubicadas en 1, 3, 10 y 16 lugar. 

México, no obstante de tener colocadas u sus 

principales empresas 31, 36, 45 y 51 posición, tienen una 

ventatotal de 34\ en el mercado. 

La mayoria de las empresas farmacéuticas de los países 

tercermundistas, tiene una inversión en capital que va del 

70 al 957;; por t.Jnto estas empresas controlan desde la 

producción, la comercialización y la distribución de 

(18) White, Eduardo.: op. cit. p. 542. 
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productos farmacéuticos. 

Los países subdesarro~lado,s pr.omuev~n coinversiones de 

capital nacional y · ex."traOjero para .-· coOtra'rrestar los 
-· ': ;•, 

aspect:os anteS -rneri~"rcj-ri~a~~·~; ~~;:~: · -
.:..·_.''-• ,-;-. ':. 

Taíllbiéri ·-:(al,91.i!l.~~Y·~~-i:P.~q~~~a~·,~=- ':',Y_·_'-- _medi_c:inas _ empresas 

extran jer?s,. _·.¿~~~~;:·.i~-\~~~-~:~.ª~·:;~J~;~'·, que. tiene instalaciones 
·'>·(;. 

en _/\[gentiiia ,.-.:~s~-~Sli~~;y·_'/MéX~·-c;c,::: 'pB·n· ;pensado invertir 26?. en 

forma conjunt~ fion ~'!");::tricli¡,:~ ~~'ra producir un medicamento 
- .... - . ' 

contra la 'lep_ra ,· (i\.~·~:(_:_·t~:~'tO_ ".'!lfeé·ta a- la población de este 

pais. Cl 9 ) 

Algunos países Como Argentina, han puesto en marcha 

diversas políticas de industrializaci6n. La industria 

argentina, ha introducido nuevos medicamentos al mercado, 

ha destinado que gran cantidad de 5US recursos a la 

investigaci6n, etc.; sin embargo sigue resultando caro para 

el gobierno y la sociedad la adquisici6n de 6stos, por los 

precios de compra e importación. Por otro lado, éstas 

empresas son débiles paril soportar las crisis económicas, 

etc., agudizSndose cada vez m5s la situación interna. Esto 

signi(ica que oún teniendo el control de las empresas 

nacionales, esto no asegura la firmeza o autonomit:i de 1a JF 

al país gaucho. 

Urasil, es otro cnso especial, al no ser propietario 

de un nGmero considerable de empresas productoras de 

medicamentos, pues muestra 1 lmi tac iones para responder a 

(19) Lbid em., p. 893. 
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las demandas sociales. No obstante,_ el gobierno brasileño 

en coordinación con la Cent'Í:'a'l -a-e Medicamentos (CEME) y las 

empresas transnacionales, y·-.'i.:~ .i~1ci~·tiva privada tienen el 

propósito de : 11 Ra.cio!1aii~~-l~Ja,:/¿o~p·~~ de medicamentos para 

hospitales y clínicas- de-1-sistema de salud público del pais 

y suministrar medicinas gratuitamente a los pacientes m§s 

pobres del Instituto Nacional de Providencia Social (INPS); 

además se propone revivir a 20 laboratorios de propiedad 

estatal, trato preferencial a la empresa nacional y 

producir la mayor parte de materias primas al término de la 

dlcada pasada.•( 20l 

( 20 G. Gereffi.: Producción y comercialización de 
productos básicos en l\mérica Latina y el Caribe ..• , en 
Comercio Exterior, vol 33, núm. I, México, noviembre de 
1983, pp. 1008-1017. 
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Perspectlv~s ,a_~ª: Indust.~ia\Farmacéutica en los 70 1
• 

a) de la·· década de los 70', el mercado 
,'-· 

sú· .. totalidad .Yª teníá"- una dimensión 

, co~sid~-7~~~,e~)_:yo' :~ .~A~u.t~ ':c):~C\~ndó; ·>Las · ··venta,s totales de 

far1~acOs -s~m~-l:an- .'~·-ca~·i · ~~.-:·ao·a_· ~i~¡i'10'l"!_~s. ~~-- ~6i~~~s · _ .. ~". 1980, 

apróximadamente .el .ioi del·:: mercado mundial y 50% de la 

particÍ:pación '-ae-.i~S --l:'riís~_,s _ del.-tercer nlundo. 

lllgunos países de la región ya se clasificaban entre 

los mercados má.s grandes del munaO. Las tasas de 

crecimiento excedían de~de la d~cada anterior a los de los 

países desarrollados, permitiendo pronosticar una 

participación mayor a fines de este siglo. un informe de 

Information Rcsearch pronostica que los mercados de 

Argentina, Brasil y México crecieron en conjunto casi diez 

veces en los próximos decenios, en comparación con un 

aumento de soi en el de Estados Unidos. En el afio 2 000, se 

asegura que el tamafio de estos tres mercados serfi mis del 

doble que el de E. u. en 1980. 

b) Un segundo a~pecto se re f ierc a 1 cambio de las 

políticas o(iciales y a sus efectos en la estructura del 

mercado. En los países industrializados se reguló cada vez 

más estrictamente la actividad farmacéutica. Estos 

reglamentos también se ponen en prilctica en los países en 

desarrollo, en especia 1 en los pa ÍS8S avanzados de 

Latinoamérica. No obst.:inte, las políticas estatales que 

afectan la industria procuran distintos objetivos, no 

siempre coordinados. Entre ellos pueden mencionarse: 1) 
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políticils Sanitarra·s que:· incluyen reglcls para registrar-

nuevos · próductoS, -~entro~~-~.:~-~· ca~~dad·:_ y nprmas para la 
:-,· '-·· .. ·, 

produ~ci6rí ~d~~:~-a~~ de- ~~f~·r~~!=º~·;·/ ~t~é.J- 2) medidas para 
--·-----·----- --

regular los· ~er.ca'dos.-,, .. :: tales :como controles de precios, 
~('.-· - -- -

po1rti~~~, -~:{i·Jr~~~~~,:-~ -ae ".~·CJ"q~lsiC:ión: y ··1e9islación sobre 

pro-piedéid indus_trial; .- me~ldas de promoción industrial, 

particularmente -para sustituir importaciones de productos 

.ter~inadbs y materias p~i~as; 4) normas juridicas sobre la 

inversión extranjera y la transferencia de tecnología. 
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.~u mercados f~rmacéuticos mci,yores en f980 
,ít? excluye_ a los países soc~alistas), · . ' -------·4 -------------··-------------- ··---~-:,.._.;. ___ ·~----- -~--.:..-

verltas'· 
Mill. de_, aóiúes :.: 

Participación en· 
--er m·erca'do 
· · · .- inündial·' 

- (% ¡- -
--·---. -- ·------------_ . .:.::_..;.:· __ ,,::...:_.::,.;.:.:.;..;.:.~·::.._-_:·.S.·.:.;"_:.:.'.::..-_-~:::.-.:. __ ~_-_.;. ___ ~_ 

Estados Unidos 

Japón 

Rep. Fed. de Alem,­

Francia 
Italia 

Reino Unido 

Argentina 
Españ:1 

Br~sil 

México 

Canadá 

India 

Bélgica 

Corea del Sur 

Jrán 

11:1landa 

Suiza 

Colombia 

~juecia 

Australia 

'rota 1 del mundo 

9 

6 

4 

3 

1 

1 

1 

1 

76 

5·50.:'.::- -: -

.,,_ .. /_ .. ,, 
:560' ·o -e-e~· 

-.95-0 

120-

s9o 

920 

790 

476 

100 

ªªª 
ªªº 
a53 

630 

60a 

5a9 

577 

560 

542 

531 

016 

la.a 

12.6 
o'~. a. 6 

- _6 .5, 

4.1 
-3. 4 

2.5 

2.3 

1.9 

l. 4 

1.2 

1.2 

1.1 

o.a 

o.a 

o.a 

o.a 

0.1 

0.7 

0.7 

100.0 

La alifa calculó lcls datos de Argentina, Brasil, Mixico y -
Colombia, 111s no difieren de manera signi[icativ~ de las 
investig~ciones de IMS. 
Ft1ente: TMS, Worl., Co1ncrcio Exterior, vol. 34, nGm. 6, 

México, junio de 1984, p. 543. 
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e) Expansión .. y dist¡<i.bUcÍ.ón ·en :México de la Inversión 

en: la'· Ind-ü:'stria Farmacéutica. 

el mercado 
''· .· ·.·''.•. 

farmacéut1co mU1ldial y el segundo, después de Brasi 1, en 

América, LatinéÍ. En México, las ventas de productos 

farmacéút"icos se estimaban en SO millones de dólares en 

1973. A fines de la década de los setenta ya sumaban m5s de 

70 millones. Las empresas establecidas en el país 

suministraban casi todos los productos terminados y sólo se 

importa 3%. 

A pesar de que en 1970, año en que se levantó el último 

censo industrial, la industria farmacéutica contaba con 

cerca de 450 empresas -la mayoria, laboratorios pequeílos-

su patrón de concentración ha sido semejante al de los 

paises desarrollados. En 1974, las 20 empresas mayores 

abastecian 45% del mercado mexicano de medicamentos y las 40 

más importantes 68'L Entre estas 40 primeras empresas en 

cuanto a su volumen de ventas en el país, las dos últimas 

totalmente mexican.1s ocupan los lugares 37 y 40 

respectivamente. 38 empresas eran propiedad total o mayoría 

de E1'. En 1974-1975, 821. del mercado mexicano estaba 

controlado por ET y las mexicanas abstecian el 181 restante. 

En otros países en desarrollo como Filipinas, Argentina, 

Iriín y la India, las empresüs nacionales tenían una 

participación mucho mayor que en México, aunque en este 

sentido México aventiljc1ba il Indonesia, nrasil, Australia y 
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Canadá (país.~s - en donde. la._ .1.ndustrJa- n_acion81' -·abastecía 

sólamente· 1S%. del mercado>,•. así ~omC.·.'a ,vi>nez.u~}a (12%) y 

Bélgfoa 

En . ' ._ ' ~ . -, . . _. - . . - -- - - . 

frirm~cé~~ica·~: tr~ri·s~ácional~·g más -iiTipOrtantes -descontando a 

las jap_onesas- ya estaban representadas en México, donde 

casi todas se hablan establecido entre 1940 y 1960. 

Unicamente 8 de los pC"incipales empresas extranjeras 

llegaron a México antes de 1940 y sólamente 3 después de 

1960. La penetración en el mercado mediante la adqusición 

de empresas faC'macéuticas mexicanas ha sido excepcional más 

que la regla. De las 30 m~s grandes empresas establecidas 

en México, sólo una aparece también en la lista de las 50 

principales ET productoras rie farmacos. Como en todas 

partes, la subsidiarias y filiales mexicanas de las E'l' 

farmacéuticas invierten simultáneamente en diversos mercados 

terapéuticos; la mayorí.a tiene injerencia en más de 10 de 

los 15 principales mercados terap6uticos para seres humanos 

y, tan1bién, e11 los de cosn1~ticos, productos veterinarios y 

aseo e higiene. 

Las 4 principales empresas farmaciuticas concentran su 

atención en mercados terc;ipéuticos. l\ pesar del gran número 

de farmacos (estimado en 1975 en 12 000 productos}, en 64 

de los 300 principales mercados e~pecificos, una s6la marca 

controla 40i o más de la ventas, y es en los demás mercados 

que 3 o 4 marcas controlan hasta 751.. Como en México, es 

raro encontrar monopolios de un sólo producto, suele suceder 
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que la c·~mP:et·encia '~frE_?.Zca.·.medic,!lment:-c:>s iguai'~.6 o Serñ~jántes 
precios ··'n,'ás·::-~baj~:s ~-;_ 9espl~-c~.::··táp"i"da~~-~-t~ --~ -~~s empresas 

' . . . ,; ,_,- - - ~ -;- .. - ·:. ,' . -, 

-que~- ~nc;~b_e~z-~rf;:_~_f~)~_~r<:_~-90~:-·:· f\~¡- -.·f~é '.-:_C'an{Ó:';-tt6ú~ffia~~L8- -R~éhe ~ 
que ~~~~-~~~:~ª~~~-:~~- ;~~~:~:-~~--~~~ª~:_':-~ª-~: ~~~~~~~i,rz~=n·te~-:-Y:~V-it·a~ina 

los 7fJc;-- ¡,,;je:> -los' ataques de- ~las' filiales _de ~~presas 
- --_---'- --- - __ , -

farmacéuticas esta-douniden,ses·. 

l\unque la sustitución de materias primas y productos 

intermedios importados parece estar más avanzado en México 

que· en otros paises, las importaciones que hacen las 

filiales de E'l' son aún considerables. En 1975 las compras 

de materias primas y compuestos de las 40 principales 

empresas farmacéuticas, sobre todo desde las matrices de las 

respectivas transnacionales, se estimaron que 120 millones 

de d6lares, en tanto que sus ventas de farmacos terminados 

en el país se vuluaron en 480 millones. Mientras las 

importaciones aumentaban más apriscJ { 17% al año) que las 

ventas loen les de lfls mismas compañías (lOi), las 

exportaciones de la industria establecida en México fueron 

prácticamente n11las, exceptuando las de hormonas sint~ticas, 

de las cuales México era uno de los principales productores 

y exportadores en el decenio de los cincuenta. 

En 1976 unas 42 000 personas trabajan en la .industria 

[cJrmacéutica en México, 5 000 más en la industria química 

que produce poco menos de la mitad de la materia prima 

utilizada por otras empresas farmaciuticas locales. 

Otras 42 100 personas -tantas como las que intervienen 
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en la pro~~cé~.ó'n: d,e :,~ :~.a~~.ac~,~ en México-· se - oc~pan de 

promP.ver'-~. ·a-~unciár '.Y:~¿i_;~t-ii~u.i-r/10s iTiediCamentOs. 
::::" ,-·.''' ,_,: . .. ·_: .. ·. 

cerca ,,.~el.· 3oi ·de iaá. ~~~~tas 'to~ales~ de. productos 

rarniácéuúé:g~/~fª~.~tinan·a1 esta.~o <~a1ü.apGblica y seguro 

social l; i.~.1i~ta cú~i~i~i.'de.),;ed°;:cám~rii:o;del · Estado compra 

·én · -_g~~:~-~~;;_~)i~o-~~m~n.~s-~~:--,- -~\~~~:6·~::~:~u~n~:~-~~~;-~-o.o~:. -.P~aduc tos básicos. 
,''·," '~º- ---

Los pr~cios que las dependencias oficiales negocian 

períodicamente con los p_roductor~s son, en general, 50'! más 

bajos que los ·precios al menudeo. La anuencia de las 

compañías farmacéuticas para conceder al Estado esa 

reducción de precios queda compensada por la actitud 

bastante generosa de las dependencii1s gubernamentales al 

fijar los precios de venta al público. El 95i de las 

compras del Estado se hace a compañías extranjeras. 

Descontando las exportaciones -que son mínimas-, 70i de la 

producción se vende a travis de distribuidores privados. 

La distribución de mcdicumentos ul mayoreo está muy 

concentrada: seis enormes empresas abarcan 75% del mercado 

nacional al mayorco. las grandes casos mayoristas tienen 

también unas JOO farmacias en la capital y otras ciudades 

principales, que venden el 155 de la producción total. 

Estas farmacias ofrecen al público descuentos de entre 10 y 

15'6 del precio oficial señalado en el envase de cada 

producto. Además de las farmacias controladas por los 

mayoristas, en M~xico l1ay 8 000 detallistas que hacen 35% de 

sus adquisiciones directamente con el productor y 651. con 

los mayoristas. Por Último, hay 350 farmacias de cadena, 
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que· prop<?'rciOnai.~ente: cOmpcran más (45%) direc.tamente .de las 

compañía~ P.~?dUCt~C?.1:-as que las pequeñas· farmacias 

i ndependlen t'E.s .,'; ( 2 2Y· 

(22) Wionzek, Miguel s.: Investigación y desarrollo de 
productos farmacéuticos en México, en Comercio Exterior, 
vol. 34, núm. 6, junio de 1984, pp. 520-521. 



LBM 30 principales empresas farmaciuticas en Mixico 1974 

Núm. Par·t.~c~pa~.i.ón 
Sede de de de ID . ', ¡' .ventas 

Empresa la matriz productos ': ~M~~lc:J~es de pesos) 

-
l. Ciba-Geigy Mexicana Suiza 66 1110!: .203;2 
2. Laboratories Pizer EU 46 100' 184.fi 
3. Wyeth-Vales 

( ~\rnerican Home Pr.-,duct.s) EU 30 75 18LO 
4. Upjohn EU 33 100,' 179.6 
s. Scheramex EU 45 100 1Éi5.5 
6. Productos Roche Suiza 59 lo.o: 150.7 
7. Eli-Lilly y Cia. d~ 

México EU 88 100 145-0 
8. Lab··ra::o1· ;_os Promeco ',,' 

de México Argentina tgg, ,' 144.5 
9. Grupo Roussel Francia 134.4 
10. A~bott Laboratories 

liio, de México EU 61 133.8 
11. Merck Shar~ & ... _, 

Dohme de M6xico EU 44 132.4 
1:). Laboratorios Bristol 

de México GB 124.fi 
13. Syntex Pharmaceu-

tical de México EU 122.4 
14. Mead Johnson 

de México EU 117.9 
15. E.R. Squibb & 

5.-..ns df:• México EU 107.9 
16. P>rke Davis v 

Compañía de México EU 106.ñ 
17. Schering Mexicana RFA 104.4 
18. Bayer de México 

Pharm. Dl.u. RFA 45 100 102.4 
19. Boehdnger 

75 Ingelheim Mexicana RFA 28 96.4 



20. Farmacéuticos 
Lakeside C~~adá 

21. Ayerst-ICI EU-GB 
22. The Sydney 

Ros se· Ca. ;::;¡ 
23. Química Hoechst 

de México R~\ 
2'-!. sar1doz de México S•1iza 
25. Richardson.c Morrell 

(Lah. Div.) EU 
26. Cyanamid dt~ 

México ( Lederle Div.) EU 
2·1. Laboratorios Sanfer GB 
28 .. Laboratotios_Lepetit Itali., 
29. Laboratorios 

Grossrnan Etl 
30. companía Medicinal 

La Campana EU 

56 
39 

42 

45 
98 

33· 

52. 
11 
so 
67 

65:· 

100 
100 

100 

50 
100 

lqo 
lQO.' 
100 
100 

93.1 
92.5 

89.5 

86.6 
s·;.~ 

84.0 

SJ.7 
·82.2 
'71.1 

70.l 

' 65. t 
--------- ---:--:------- --~----------------:----:-.:.-:--~~·-.~-,~~:~--?f'~-.~ .. ::-·~-T~~~::~r.-.~~.~~-:--:;.-.~;::-:--'"'."i-~.---- 1 

Fuente: Ma:1rici.o de MrJri.a y Cl :~pos.. "La industria ·~arma~eut:ic_a· ,en ~eX;J.Co" ·,·.en Comercio .:::.. 
Exterior, v:Jl. 27, núm. 8. México, 1977, PP·. 888-91;~~··:· ·:·.:~i~~,:i;, ."· 03 



T.•1s 50 principales transnacion.1les farmacéuti~as en 1977 

------. -------------------- ----------------

MillcrES P,,·p::.riái Lirees ce ¡:roioI:s 
de re las 1.e1taS :in::h.tid:s en las umas 

Empresa Sede dólares totales (%) de farmacos 

--------- ---
l. Hoe,:hst RE'A l 572. 9 16 
2. Merck & C'>. EU l 446. 4 84 1,. 3, 
3. Ba:1er R~'A l 273.4 13 L 3. s. 7 
4. Ciba-Geigy Suiza 1 150.0 28.2 1, 3, 7 
5. Hoffmann-La Roche Suiza 1 145.0 51 l. 4 
6. American Home 

Prod1.icts EU l 116. o l. 3. 5 
7. ltlarner EU 1 024.8 l. 2. 7 
3. Pfizer EU 1 016.0 1, 7 
9. Sandc.1z Suiza 934.8 l 
10. Eli Lilly EU 911.1 l 
11. Upjohn EU 744.n l. 2 
12. Boehringer ... 

Ingelheim RE'A 734.6 1 "' 13. Squibb EU 668.4 1, 3, 7 
14. Br.!-stol Myers EU 66. 2 1, 7 
15. Takeda Japón 645. 6 1 
16. Rh·.· -.: Poulenc Franela 613.9 ·1, 3 
17. Schering-P~•ugh EU 606.l .1 
18. Glaxo GB 594.3 1, 3,. 4; 6, 7 
19. Abbott Labor., toe les EU 581. o 1, 4. 5 
20. Reecham GB 523.8 1, 3, 5 
21. Johns:1n and Johnson EU 5111. 3 1, 3 
22. Montedison Italia 486.9 1, 3 
23. Cyanami.·l EU 484.0 1,. 4 
24. Schering RE'A 456.2 .1, 4 
25. AKZO Holanda 441. 5 1 
26. IO:I GB 413.9 1 
27. Smithkline EU 411.0 1 
28. Wellcome GB 384.6 1, 3, 4, 7 
29. G.D. Searle EU 382.3 l 



30. Baxter EU 354.6 
31. Roussel Uclaf Francia 340.4 
32. Revlon EU 333.5 
33. Oow EU 333.0 
34. Astra Suecia 307.2 
35. Shionogi Japón 285.S 
36. Fujisawa Japón 284.7 
37. E. Merck RFA 275.4 
38. 3M Eu 266.0 
39. Sankyo Japón 245.0 
40. Richardson EU 234.8 
41. Sterling EU 227.5 
42Penwalt EU 217.l 
43. Syntex Panamá 216.3 
44. A. H. Robins EU 211.6 
45. BASF RFA 209.7 
46. Mieji Seika Japón 174.6 
~7. CM., Industries E'rancia 165.4 
48. Altana (antes Varta) RFA 158.4 
50 Tanabe Seiyaku Japón 153.5 

42 
48.3 
29.2 
5'3 

72;6 

~g,? '' 
44.3 
'f 7·d(,' ,' 
,79, ' 
28;1" 
13::'8 
26:! >::.: 
69 

,.69., ... , 
2.4 

32 
'62' 
46.6 ' 
51 ' ' 

l, 
l 
l. 
l. 

,;, 

2, 7 
2, 6 
2 

' "' 2, 7 o 
".4, ,s 1 
'2i 4, 5 

2,.·3 

s 

Fuente: Transnational Corporations and Pharmaceutical Industry·, Naci·~-~~~_', Oriidas·,· .. Nueva 
York, 1979, ST/CTC/9, ¡i. 111, cuadro 4. · " 
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De acuerdo -con l~·s lineamient,os eStáblecidos por el 

Plan Naclanál de oes~r~oi16 19BJ-l9BB, la activicÍád de la 
: :·,...,_ :'_-.. _·_- -'.' ''·-· .:: 

in~us~ri~- .. f.~r~~C-iú~~:~·~_:}.~: 'e .. ~·:> sti-_ 

encaminadás ~l ;JogFri,J!e ,};is ,-~i-g~i~~;es -~~j;,~i v,~;: 
deberán estar 

-•- ,'c-';::.~-~.;-~;~:.-::o_-;-l''"'h-..:.:,~;c~~~.:_-,~.-=-· L •---'--:-:;__!:::i,--'- •-~~-

- contribufr,~\::c~·~ '.efti,~{v~::l ~~-reiL.~LstÚucional 
- . ~:~: -.. \{Jj;.~.;. -=-::-....:--··-. 

de __ prote~_~i6~:~:~.·:~.-~:y_~ f~~:~~~~'.~~t~~~:z~;-~~~:-~~.i~~;:~;{#_> -~P~~;~.-':1~~!~n _de los 

mE?diciimeh~?s-1\teqU~-~~~,~-i~~{I~~f.a~·~,-~~--~ ~:.{~~~~Ce~_,. -iáS -neces-idades de 

la pobl.~,~·~_6p .. ,· ~\~'·' p~~c,i~~:~>/'~~~~-~-ib~es· y con una calidad 

-1~'-' ., .::·;;:¿~ ;;t;:~¿;." -~·.'"'' 
·:-.<(_;·-'.¿(~"- <\, ~~~.:~.~ 

~-- ;·~·¡¡;.-:. 

- · R~'~l~"~~-{l~~~:~t~·~:l:~ ;JTI~~~~á.do de medicamentos a fin de que 

:"º "~ :__ . : 

de -la po.blac.ión ;,>~~.(tanda los productos innecesarios. 

-- ---- Contribuir a fortalecer la independencia económica 

del pais, incrementando la producción nacional de materias 

primas y principios activos, asi. como generando divisas 

sobre la base de promoción de las cxpoL"taciones y 

sustitución eficiente de importaciones. 

- Establecer una s6lida estructura tecnológica propia, 

que constituya la bllse de un desarrollo industrial 

independiente, capaz de responder a las necesidades 

nacionales. 

Coadyuvar a la consolidaci6n de un empresario 
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nacional dinámico, ·capaz de ejercer su función -sob're bases 

En farmoquímicos, incrementar el índice de 

autoabastecimiento de principios activos e intermedios, de 

tal forma que se fabrique en Mixico un minimo del 60% de los 

requerimientos nacionales para la elnboración de 

medicamentos, procurando una mayor integración nacional y 

una mejor utilización rle los recursos nacionales del país. 

- En comercio exterior, lograr que la balanza comercial 

del sector. se cqui libre en el periodo. Para ello será 

necesario que las empresas (armacéuticas incrementen sus 

exportaciones t1asta un minin10 del 141 de sus ventas totales 

y las empresas farmoquimicas tiasta un minimo del 30%, todo 

ello si11 desabastecer el mercado naciona1 .. 

Las empresas farmacéuticas de capital mayoritario 
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mexicano deberiin hacer '-es_f_u·er·z·os ·-.··para ,:l'~cre~en.tar su 

participació~ · ac~4a1 . ~n :~ ~1'.--~~,~~-~~:~·aj;::_, \~-~t~;j~:e_~:, -,~e-~:.:: sectOr 

público co~o en eÍp.ri~'.~a~J(2~~ ~[,· ''.'~:;, ? ;; • / 

Pese ~a 1:os··.~¡fJ~~z~~~cd~~~ ,~~~.i~~;.º~IT~~:t~~i~t;,~gi~~ il~var' 
a cabo __ lo S.: anteri_~res;;;'_olJ:Je.tivos ;p{ratjas_Q~~e_fü.\el_:-·.logro~-de~ sus 

metas f-~r!~ii-~~-~-:~~:i-~_;'f> ~iJi;~~~tf~~~~:~~f ~~~~~~'.?"~~~~~~: ;"~~~;f~~~~so~ _ 
parc~c:iles~ ''···. -~~~: ·'": -,:=:-;,.";~;::_:;~~: --~t::··"''""'}'+º'-'".·-:v~---···· 

De~de la. pu~~ t~ ;.~ni;, ~~~~~1~:~~~;tr~4~~;~~~f ~a~i~~ to, el 

aumento ge~e~~i. ae'' !.ó;,¡ pri;C:ios 'i:Jé;a'e i•:A4~Tn ¡el ;,,ás alto 

de la historia del paísJ ,' en' tanto···que ··1os medicamentos 

elevaron sus precios en 1530\i can~idad superior a la 

regis~rada en el· período. 

Posteriormente con el Pacto de Solidaridad Económica a 

p~rtir de diciembre de 1987, el aumento de los precios fué 

menor, no obstante cuando la Secretaria de Comercio acordó 

con los lvborotorios [armacéuticos bajar los precios un Ji 

y eliminar el 6i de IVA a partir de julio: estos mostraron 

precios promedio por arriba de la inClaci6n. De esta forma 

el Indice Nacional de Precios al Consumidor (ué del 41 .si, 

los prcci os de .los medj camentos se eleva ron en l\ 2'i: por 

ello evidentemente e} intento por controlar los precios de 

productos Earmac~uticos de uso frecuente, no cumplió con su 

objetivo 1984-1998. 

El Programa Integral de la Industria Farmacéutica, 

también cstipul."lba la conformación de un Cuadro Básico de 

{21) Defiarrollo Integral de la Industria Farmacéutica, en 
El Mercado de Valores, a~o XLIV, nGm. 11, marzo de 1984. 
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329 mCdicame'nto's genéricos, y ·ob~igaba a 'los laboratorios a 

imprimir el nombre comercial junto ·al nombre gen.érico . . ,-.. . . 

(rnédicoL -c~n_ -~~:~,_cu_~l ___ !?_~---d.e_se~t?~ , q~~ -~\-pcib1_.ico 'usuario 

tuv~~--~~- c~~y~~-~~~~-'~P~--i'~_nE7_?_ para· .a~qúi.rir-,un >ffiiS~o medicamento 

a pre:~i6~:~- ~~§_-~-<~~#~~-s'ibí~s·~~ -
Contra ·.··ést~~- disposiciones se- -ampa~_a_ron 14 empresas 

quedando 

sin efect:-o ,e'ñ Jj~ prSctica·- ef~'acU~rao-~- 'e1 cual fué antes 

forma"rfzado por la S~creh,ari·a ~e-_conler~io y los laboratorios 

farmaCéiú:icoS. 

- La ·-:-firma:· de-; ._este _.;ac_uerdo ··fué el 

deter~-i~~b'.~ó~; ;~h~clr~<.'. .-·por ·<1a 
,·,,~--- , .. 

Asistencia· :.d-e ,· 1a - -::-~~: '._:-~ ' -

Cámara de 

que 

Comisión 

Dipu.tados 

el mercado 

resulta do de una 

de Salubridad y 

y quienes en sus 

de medicamentos 

enfrenta ·e_n México problemas desde el proceso de producción, 

- -íriv-éSfí9-ilCióü, -hiista la distribución de los productos. 

Las metas en este renglón, indican los legisladores, 

son proporcionar a la poblución medicamcnl:os baratos y 

adecuados, fomentando la capacidad tecnol6gica del pais; dar 

información completa y oportu11a a los consumidores de manera 

que se (ortalezca la capacidad de negociación del Gobierno 

frente a los laboratorios. 

[,a Comisión de Salubridad dctcrmin6 que de 310 

laboratorios en el pais, 77 son de capital mayoritariamente 

extranjeros, de capital mayoritario mexicuno y 227 de 

capital 1001 nacional. 

De las 77 empresas farmacéuticas extranjeras, 20 de 
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ellas provi'enen ~e -_E.U,_ y represe:nt~n .el 5.0% de las yen tas a 

nivel ·mundial·; 

, ~·a~'b'f é·n-,.,:~ñ{~e :::~.·s~a-~, .. 7~_-· !:?~presas. ;fai;~aé:éut.lcas ':. 6 .-. _Son_ 
~ 

fa·s ·que -'.CoO'.trO~'a-n :-_:e~~·::·:··a·~~-;:: ae:=-·ven·t·as-·_---a~-·- t'á~maCos-~--ª~ nfVel -

mundial: ~1a11}r";tr-let¿K/fcibá~~G<;igy; · Báyer •'.' Hof fman,-La Roche 

y Warner~Lam~erf'. ¡ L~ campana). 

Si reordenamos a cada una de estas empresas, por 

volúmen .. ae .ventas· y pais ··ª~- orlgen,_ encontramos porcentajes 

muy elevados de concentración, con lo cual salta a la vista 

la actividad monopólica· en este aspecto, por ejemplo: 

- Merck, produce el 84% de los etológicos corticoides. 

- Lilly, el 100% de las insulinas para diabéticos, 

- Ciba-Geigy el 57% de antiarteroescleroAos. 

- Bayer el 55. 4i de los hi pocolesteromiantes y, 

- llof fman-La Roche el GO'i de las sul fanomidas. ( 23 ) 

Estos datos dejan en claro que el mercado de México no 

est5 competido, ya que la mayoría de los casos son 

medicamentos similares con diferentes nombres comerciales, 

cuyos precios difieren t1asta en un 30\. 

También estas empresas para contI:"ola r más el mercado 

mantienen estrechas relaciones con los grandes 

distribuidores. 

En México, los distribuidores mayoriatas son: 

/\utrey, Nacional de Drogas, Marzam, el Fénix, Proveedora 

(23) Espinosil Macias, M~ria de Jesus.: Medicamentos y 
transnacionales, en Revista FEM, año 13, núm. 73, enero­
Eebrero, 1989, p. S. 
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de Me:dic;áme~tos: ·.~Y M.ediCinas c~.~if~in~_~} __ é~_tas _.disti;ibuyen 

el 80% de , lás ~edic'irias · cl~l· • país i lo cual les p~rmite .un 

aiigop01.iti· con :·~'.~Yr'~-6-~d}~~-~Jk~:'ig~·n;-~~i~.'~ .. __ ¿:._¿· ____ . 

}~m~I~~~t. ~iis ;'~'f)~~~~.i.~~~,ff~Y en~~ritf_áróri~ 'que los 
distribuid~;,~·~, fso~'.; prt)pi~tarlo~:.de• ··c~J;'}; c~~;~as de 

farmacia">', :~k X~s::·· ~~i:l"~: .~·~~X~~~. :·~i ~ú:Jj~ . de ofrecer. 

d~scu~iit'c;'5'; ~~~tii'. e~?un·}2Qi~:·i:6n;~éltPt'.~~Ó~J:to' de sacar del 

mercado ,-.~ª -fas·· . P~cJUeñO-f!;_- -.,:y ~-=-~~~-~-diaO~oS ··,.:-,proPi~·t'~ri-os de 

e~tublécl~iéritos. 
",., 

.Por otra parte, con el aumento de precios que registró 

el pais en "el Sexenio pasado, permitió a los distribuidores 

mayoristas la reetiquetación, encarecimiento y desabasto 

(la mayoría ficticios), de mas de 800 productos. 

Aunque en México se producen gran cantidad de 

sustancias utilizudas en la fnbricación de medicamentos, 

los laboratorios importnn más del soi de los ingredientes 

activos consumidos. Por meio de estos compran a sus 

propias casas matrices 1.:is sustancias que permiten a la 

medicina nctuar ex~ctamente en el órgano enfermo. 

El in(orme que dicro11 las autoridades, menciona que se 

detectaron importaciones entre 200 y 300% por encima de los 

precios internacionales de dichas sustancias, lo que les 

permitió los laboratorios disminuir sus utilidades 

transf ir icndo recursos al exterior y elevando 

artificialmente los precios internos de los medicamentos. 

Los legisladores no pudieron determinar si todas esas 

importaciones pueden sustituir o (abricarse en México, y 
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dicen que mientras las empre~as farmacéuticas en otros 

países obtieneO un-,- margen de ganancias del ca pi tal del 17%, 

en nues·t·r.o.-. paíi"' e1·:~_~a-~9en:-ae .. utiiidad es superior al 40%. 

Por--~~~iO~-·-~~ .. :::~:~s'.f-~:.'~~,:~r-añSac~iones internas vía filial a 

empresas transnacionales logran violar 

ias -.--d.T~-P~~:ic.(~ri~~- acordadas con las autoridades, de tal 

___ man~ra· __ ·q~~- _ eT volumen de las importaciones entre 1982 y 

1987 por ·estas industrias se mantuvo casi estable al pasar 

de 264 a 236 millones de dólares al año. 

También el acuerdo buscaba disminuir el déficit de 

divisas que presentaba el sector y a pesar de que las 

exportaciones pasaron de 97 millones en 1982 a 150 millones 

de dólares en 1987, el saldo de la balanza permaneció 

constante, 237 millones en 1978 y 235 millones en 1987. 
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C/11'1 'l'ULO 111 "LI\ INVERSION llXTRllNJER/I DIRECTll DE C/IRl\CTER 

FllRMllCEUTICI\ EN MExico·." 

· 11. mediados de los 40', los 

en la 2a. Gerra 
. ;;,, . ::·'· . " 

Mundial,-,implantar6n.en sus paises economias de guerra. El 

dinerO, 1'ocal: ·era utilizado en la economía int.erna. Esto 

originó, que los países participantes en la 2a. G M. no 

tuvieran capital para invertir en el exterior. 

consiguiente, lns países subdesarrollados se plantearon un 

nuevo esquema de industrializaci6n ql1e diera respuesta al 

cierre de las economía:; centrales y que a falta de los 

productos de importación, que ya no se podían adquirir, y 

la tecnoloyia que ya no S~! podia comprar, se pudiera 

sustituir internamente, para participar e11 la nueva ruta 

que la economía mundial trazaba. 

Estos [act lees fueron determinantes para el 

surgimiento a ... la lf que en los ciñas 1 30 iniciara su 

inversión en México¡ se muntiene constante en los '40, 

reiniciando su expansión en las 2 décadns siguientes, y 

consolidandose en los 70 •. 

Hasta antes de 1950, la IF fungta como acopladora de 
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sustancias importad.as, y vendía medicamenta·s de consumo 

final Í.i:nporl;ados, prácticame'n~e,. era U~!~ a~tividad semi­

in~)Üstrial .• :; en 1a·· aÍ!Cada a·e los so 1 ·Se ·aa tin flujo de 

ca pi ta (·.- c.~-n~: ~ 1 ~; c·u·~-i :·-~-~.e. ,:_-i ne r~me~-_ta- ,1 a·_ :'.~O~~~:rn i_~a~~-60 i e 1 

n~~~_r?.:c_~~,·~~~p~~~-~~~--:~~-~a{an_i}_~_· Y~:-_9r:~-~-~-~-s= se ~~~~~-~\-~~:-. ___ en los 70'. 

'~~~-':·Mé~i·cO~·:,: hasta-'·· 1960 s'e .. localf~aban en_ cinc1> _estados 

('JaTifú:O:~ _Estado- dt'? 'MéX:iCo,- Nuevo León,:" Puebla, San Luis 

~º~-~~i y ;\iúcatan :-~-
~ ._ - _, __ . ::< ,_',o--_ 

,· -. 
i'ñ~f.ú·yendo .-a·i,- --Ois~tr1·i:o- Federal, los 

cuales · -contaba O con el casi - 92% a·e establecimientos 

fa~maceUticoa, _y un. 97¡· del p~rsonal ·ocupado. 

Tomando ·en cuanta al Distrito Federal como el más 

importante por su alta participación en esta rama 

in~duStJ'.'ial, el porcentaje es el siguiente: Para 1960 el 

personal ocupado es del mientras que de 

establecimientos el 82.64\; para 1965 el personal ocupado 

es del 84.71%, mientras que el de estal>lecimientos el 

para 1970 el personal ocupado es del 77. 79%, 

mientras que de establecimientos el 74. 26'5; y para 1975 el 

personal ocupado es del 76.25i. mientras que de 

establecimientos llega al 74.~3%. Por estos dat >s nos 

podemos dar cuenta, de c6mo el Distrito Federal fu~ 

perdiendo terreno en esta rama industrial, en 15 años en 

persona 1 ocupado bajó y en número de 

establecimientos 8.54'i. l\unque la ventaja que les llev•1 a 

cada uno de el los en foi:ma independiente es todavía muy 

considerble. Ver cuadro en la p5gina siguiente. 



Industria Químico-Farmacéutica, establecimientos y pe~sonal 
ocupado por Entidad Federativa en términos porcen.tu~le_s 

Entidad 
F·~derativa N. E. 

Total 386 

Distrito Federal 319 

Jalisco 14 

Estado de México 9 

Nuevo León 

Puebla 

San Luis Poi:osí 

Yucatán 10 

Otras Entidades 23 

1960 

P.O 

22 979 

20 343 

643 

l 151 

19 

74 

-
31 

718 

Fuente: Seria, Victor M., op. cit. 

N.E.: Número de Establecimientos 

P.O.: Personal Ocupado 

1960-1975. .. 

"' o 

-:1 



Fecha 

1970 
1971 
1972 
1973 
1974 
1975 
1976 
1977 
1978 
1979 
1980 
1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1987 

I;uente: 

(1) 

PiÓd~ÓtÓ 
1~térñ~-

444271 
490011 
564727 
690891 
899707 

1100050 
1370968 
1849263 
2337398 
3067526 
4276490 
5874386 
9417089 

17111694 
28748889 
45588462 
79353450 

195614485 
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Industria farmacéutica 

producción 

- Millones de pesos -

Precios corrientes 

- (2) 

1nau-s-triii -· 
- ManufactUrera 

105203 
118057 
134723 
164015 
215717 
256701 
316210 
440812 
550964 
714613 
985013 

1311493 
2000386 
3857514 
6857215 

ll 115546 
19557305 
49 !.27950 

(]) 

Industda -

Fannacéutica 

3007 
3871 
4251 
5209 
5154 
6579 
7649 

10570 
11579 
13908 
19306 
27~84 
68107 

145413 
25056.l 
385932 
413089 

1004814 

BllNCO DE MEXICO. HEPOHTES l\NUllLES 

0.7 
O.R 
o.a 
O.R 
0.6 
0.6 
0.6 
0.6 
0.5 
0.5 
O.<; 
0.5 
o. 7 
O.R 
0.9 
o.a 
0.5 
0.5 

3/2 

% 

2.9 
3.3 
3.2 
3.2 
2.4 
2.6 
2.4 
2.4 
2.1 
i.q 
2.0 
2.1 
3.4 
3.8 
3. 7 
3.5 
2.1 
2.0 



Fecha 

.\970 
1971 
1972 
1973 
1974 
1975 
1976 
1977 
1978 
1979 
1980 
1981 
1982 
1983 
1984 
1985 
1986 
1.987 

Fuente: 
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Industrla farmacéutica 
p<oducción. 

- Millones de pesos de,1970 -

PreciOs·. cons·tantes 

;L '"''12r;::, ·~·· ;:2.1,ir 
Producto' .· ~Ind~st:ria .. e • Iriaustr.l'f.'· '~3Ji"~ ·'3¡2~ 
:{~.-teC-~.C? · ". Maiiufac~uieFa -~·. f~~~ac~~ti·~a i i 

bruto:; 

444271 105203 3007 0.1 2.9 
462804 111480 3413 0.7 J.l 
502086 119754 4053 0.8 3. 4 
54 4307 129247 4691 0.9 3.6 
5 77568 138458 4892 o.a 3.5 
609976 142374 5461 0.9 3.8 
635831 l466li5 5884 0.9 4.0 
657722 156761 6044 0.9 3.9 
711983 16787'1 6236 0.9 3.7 
777163 181006 6756 o.q 3.7 
841855 l 93900 6994 0.8 3.6 
908765 202829 7659 0.8 3.8 
903839 191995 7406 0.8 3.9 
856174 193304 7634 0.9 3.9 
887647 211727 7710 0.9 3.6 
912334 222449 7872 0.9 3.5 
878085 216414 4571 0.5 2.1 
887744 315501 4560 o.<¡ l.4 

U/\NCO DE MEXICO. REPORTES /\NU/\LES 
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La estructura d~ la IF es similar a-·una· .. ~stiuctura de 

competencia mónopolística ,. y esta_ se alst.ingu'e por la 

dife_renciri,ción del pr_~~UCt_~ y_·, 1~~· p~=tn~O~·l,6n'- -ae 

publicid.ad. · LCÍs ·do~ aCtiv·~~ad·~-~ - ~-¿-~ .·.~~;~-P~:~·h·t:iCa 
esta industrla ¡ . esta< no Ú~n~

0 

;,;;. alta 

venta o 

normal en 

razón de 

copcé-ntra~ci-i6~-·,_-d'e. 'm~rc·i:!~ci·, j:óffiParBda con otras industrias 

como.- --la -"'m~n-u~~~~-~r~:;~-/:.---~~~ )::-~:if6'~--~-~---.. ~o~putadoras o motores 
' ., ·'· 

de jéts¡·~ -La .inauStria :e~t-á>- altSmente diversificada en 

carmacOs, -- con· - un·-- ~ffip11~ ·~ango de productos terapéuticos 

ofrecidOs. NO obstante, son pocas las compañ.las que 

ob(i~nen la mayor parte de sus ingresos de mis de tres o 

cuatro g cupos ter a péu tices, Probablemente esto se debe a 

que pocas entidades tienen, tanto los recursos, como a los 

expertos disponibles, para cumplir un amplio rango de 

i11vestigaci6n de grupos terapªuticos. Lo an ter .ior obedece 

a razones de especializaci6n, tamaño óptimo y economías de 

escc.1la. Los altos y consistentes niveles de utilidod y 

tasa de crecimiento de la mayoría de las compañías 

(armacéuticas (con mayor énfasis en los años 50' y 60 1
}, 

capta ron el interés en la el i vers i f icaci5n de empresas que 

pertenecen a la r.ama farmacéutica, al igual que otras sin 

relación alguna. 

J,a ll·~, se enfrenta así mismo a una curva de demanda 

relativamente inelSBtica; esto significa que sus ventas son 

menos susceptibles a condiciones económicas adversas, que 

la mayoria de otras industrias. 

La diversificación de la IF, la conduce a otros campos 
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que se rei"acionari -con aitícUlos 

como co~ritét¡=~~~::, · · 'ferti:li~:~n ~~·-~·'-: ex~.'~~~~~6-~-':.:.- :~-ri·.i~ri~~es·,_ 
y p~troq\Íími~-;~~~,- ~~~·~-~º~,f~6~f6~c>~;-? ~-". ·,<f · .. ·._;· .; ~ ,:?)' -

La e~t~d~t§;a ; · del i; ;;;,~~~~á¿i· J}faÍ:~~~c.·g·'tr~: varía 
considerablemen~~~:~~·ri~ :>·~~,¡;~·¡~ ''''f~~·¡;;.üf'~íÍ.~~dos y los 

subaes~rr6r1~d~~i;'.~ii?i~-~~;¡~~f¡~~~,:-4·~~~-.~} .. ~!~:·~J~:~~ís .-- -
--11·.·<·· ,, •: · .. ·-. ·• 

En l~s .. p-~Ís~-~-- SU-bd~Sci"Fr;;oit~'dó~'',- ··hay dos mercados de 

productos·. fa~~~~~~~~!~~·~:/; ;~.··:pr,ivaa~, el cual corresponde 
. ' 

una pl?cjueña Parte de<~1a Poi:ú:ación, que detenta los mayores 

ingresosingresos y el cunl acapara la mayor porción del 

mercado farmacéutico (en cuanto a ventas). 

Por otro lado, se encuentra también el mercado del 

sector de seguridad social, que contrariamente en los 

pasíses industrializados, en donde este sector es el del 

tamaño más grande, en los países subdesarrollados es un 

sector pequeño, el cual su tamaño depende en gran parte del 

grado de industrialización del país al igual que de la 

legislación acerca del bienestar social tenga dicho país. 



- 65 -

b) comercialiiación·. 

El cóll~e j(;' d~ · la · Federación Internacional de 
' .···.· -.; 

A-sociac¡·cine~·:./._"~·~·:~;- -:·~rod~~~Í:ói:cs'. Facmacéuüc:os , 0''.lllPF). 

represe¿'~~~'i6.·~~: ~~.:._:a.~:· 1a·s .. a·soc-iaC.iOOes, .. ~ ~~ -~-~ ·1a ~_:::_in~·ustria 
;f";··.·,.,. ··'· 

en 

Far·ma~-éu-f'l~~;:;."_-c]~-:. -~,f'-l:~t~-~-tS·e·s~-~ ~aprOb'(>·· ·en ·_'.mi-~",~~-,·~a·~·-:_~--i-~:~1:-~- e1-

11_c6ai91.> .. de :·:·~-~~-~{~-~~~ ·,=¿e -.. ¿~-;~,e:~·i;i~:i¡za·~~¡5·~->_.d:¿j~: -1~?":·1~:a'~-st~ia 

las 

l1bligaciones· dec· 1~?Índ~-~tri~'~'.\':; --~-~:2_m~:~-z-~\:~~~-~;~~¡:9_;;:~ -la-- FIAPF 

emitió una declaracil5n S':Jple~~~-t~:~~a para "volver a 

demostrar el compromiso de la: .. · indu'stria en c11anto al 

cumplimi.t?nto del Códi•JO y en cuarito a la' vigi 1.anc\.a de su 

aplicación''. 

Aquí se recogen ambos textos. 

Uno de los propósitos de la Federación según el 

arlíciJlo J de s11s Estat.utos, es "promover y apoyar que en 

toda la indu,1tria (armac~utica se acaten siempre pr5cticas y 

princtpios iticos v0luntariamente acordados", así como 

coordinar los es[uerzos de sus miembros, a fin de alcanzar 

loa objetivos citados arriba 11 .< 24 1 

( 24 l~och, Gloria-Verónica, "Código de Prácticas de 
Comercialización de t.1 Industria Farmaciutica aprobada por 
la Fti\PE', (documento), Comercio Ezterior-, vol. 34, núm. 6, 
M•'.xico, junio de 1984, pp. 555-556. 



- 66 -

Se creé ~ue, ~onfo.rme· :'a · .. las resp'on~abilidades de la .· . - ·' 

industria fa r·ma.céu tic a Ín t~.cn~c~o'n~ 1, · lo'f( miembros .. de _.la 

Federilci6n- :_ -~-~·t·á~-5·:~:-; ... _dispuest"os·-:- ·:-~­ 'ciertas 

obli.9ª?.i~~~s ~ en·, ib\- _que.· :·~·e ··'~'ét·{~r~·, ·a sus-. prát'.t~c-~s- de 

comer~,i~:li~~6-ló-~:_;_: Yi.·-~,; ~~~ce_¿¡a·s_ ~~~:~~:~~-~--~;2-- .< 

·La ~'~,{~~r-- · Fe~ci~t~~-~~ ;~!1( /;;¿ú:~-:-~{~~~i~~bI~s-- ··un -0 --Código-- de 
::· :.;.; .. _-:: 

Pi:'ácticas _ de :--~O~.-~-r-~i_a_i-iza~~(>~ -~-Y:. ;~~~O~oc~-- ia··· "dif icultod de 

form~lar: ~~---:~Ord_~~:~.~-~i:~~~;·i- -~~'~1~l~--~-6_Lque se·,- pueda aplicar a 

todo- ·e1· ·mundó~-/~':~~-~-~~v¡~·~,~-~~-~::~;~~ .. - s~j-manl:.eñ·~-~á --~ tal .grado la 

diversi~.-~~ d-~ _.c~-~'ai~Í·~·ri~-~·.·· ~~~.~i_~-~al~~ .y regionales, así como 

de restf'1c~i~ii~~~·~j¿-~_~d:¡~~·k; _ ~ue Se.r~ impráctico un código 

mundial - .. sln> embargo la Federación cree de su 

d~ber exh-Ortar.;-a·-: s_~S· .mie~brOs a formular tales códigos de 

~rictic~~ :o~ ·si- ya=~xisten, a revisarlos continuamente y a 

enmendarlos, en su caso, a Cin de que un sistema voluntario 

basado en este tipo de códigos se mantengc:1 a la altura de 

-los conocimientos médicos modernos y de los cambios de lils 

condiciones y de los servicios de salud. 

Como mucl1as asociaciones pertenecientes a la FIAPF han 

el.:iborado sus propios códigos de prácticas de 

comercialización, con el código aquí recomendado no se 

intenta remplazar códigos o instrumentos similares que ya 

est6n vigentes cnlre miembros de la Federación. ~n 

consecuencia, se propone el siguiente Código voluntario a 

titulo de modelo para dichas asociaciones. 

Este tipo de códiyo de prácticas de comercialización 
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debe ser responsabilidad .de las asociaciones· mr'éinb~a·s, ias· 

cuales " su vez deben aconsej_ar -a s~~-::r~~P-~:'Í:iv-¿~: miembros 

en cuestión de .cumplimiento e inte·~prtú:..a·~iÓ!'l-.. :(,·. 

OBLIGllÓONES DE Lll •IND~STRIÍI. cf . • •· .:{:':: ,¡¡~; _t: , 
Pu·e-den -. ~descrlbi rs~--- .. lá_ª (~~·bit~·a~i6~~~'.; .. de ',.la'._ c.i:-~dus t.r ia 

como slgue-: '.~::· -- , ·.~ -~~,.~,:~-~-_-;>,..,,'"\ce;,~-. ~ .. · 

La industria ·-fa'rma~~¿'ti'Ó~,_>~~nSC:l~:~t~ de ~u especial 

. ~~r .- estar ;;~~:i~=~{~'.~-~~~- :~.: co·ri·:- 1á salud pública, y 

legítimamente dese·os~·--ae cumplir con sus obligaciones en una 

forma· libre y por completo responsable, se compromete a: 

- Asegurarse de que todos los producto5 que el público 

pueda asegurar por prescripción médica estén respaldados por 

el servicio tecnológico más completo y sean totalmente 

adecuados a las necesidades de la salud pública; 

Elaborar productos farmacéuticos mediante 

_ e_~o~~_dimientos adecuados y con estricta seguridad en cuanto 

a calidad¡ 

Basar los informaciones referentes a sustancias y 

formulaciones en pruebas cientificas vilidas, determinando 

así las indicaciones tcrupéuticas y las condiciones de uso; 

- Proporcionar informnci6n cicntif ica con objetividad y 

buen gusto, respetando escrupulosamente la verdad y con 

expresiones claras en lo que respecta a indicaciones, 

contraindicaciones, tolerancia y toxicidad: 

- Ser por completo sir1cero en sus relaciones con los 

funcionarios de sa lubr i.dad, los profesionales dedicados al 

cuidado de la salud y con el p6blico. 
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PROPUESTA DE cooi:Go DE :PRACTI~~s DE coMERCIALIZ11c10N 

destinado ,11-· diagnóstico, "'.:Cu_·raC1~·~--~ ; aliv_io·; 'tratamiento o 

prevención de e·~fertriedades, d"~ ·1os s~res húmanos, o a influir 

en la estrUctura o-cualquier función del cuerpo humano, cuya 

promoción y publicidad se dirijan a la procesión médica, y 

no directamente al vulgo. 

2. La información sobre productos furmacéuticos debe 

ser exacta, imparcial y objetiva, y ha de presentarse en 

forma tal que se ajuste no s6lo a las disposiciones legales 

sino tambi~n a las normas de la ~tica y del buen gusto. 

3. La información se basará en una evaluación 

actualizada de todas las pruebas científicas disponibles y 

deberá reflejarlas claramente. 

4. No dehedi hacer.se comunicado pliblico alguno 

destinado a anunciar u11 producto farmnc5utico como seguro y 

eficaz paI:"a un uso determinado sin antes contar con la 

correspondiente aprobaci6n de comercializarlo para ese uso. 

No obstante, estu medida no tiene como prop6sito limitar el 

derecho de la comuni.dud cientifica y del público a estar 

plenamente informados de progresos cietif icos y rnidicos. 
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r~~tringir el intercambio ·_ adeCuado y total de 
·" - ::. ':.- ; -.' ". _- . - - ' 

informa·Ción·· ci·~·iit'{fJ~c~(-:~e-feren.Í:e_ a. UO: PrC?aUCto farmacétitico, 

ini:luye~dci : la~i di fÜ~ló~ : ~proplacla; .e,n lo.s medios de 

comunÍc~'bi~~ •;f¡e,· Jtf~¡~J:i·s~:·-~: ~.Gb11·6~-s :de'_.Í~s-, descubrimientos 
·>~ •.-" -

T·ae·ri~adóS\·-:ae Xt~'->:i~n~-~~.~i;tj~-~i6~)-.~~-'i-. á~;-i{~it_~_·r. accioOistas y 

otr6s ,;1ai'.idiV:i1\g~~Í&'~l~~úblf~~, ¿'.j~~/c.rel~~~6n a cualquier 
-,, 'J_ ---~--:~,-~-~'\,:,<:~:-;:-r>:.· -.::.~:/·- .. -<:< <~ 

·Pr6ducto: ... ~.arm~ceu_t1~0, · ,.,~~'glí~\:~~/~'t'e~-~i.e·r~-- ·_d·. se aconseje de 

ac¿erd~>c~~c }fü 2~0; <l\~s_it~f~;ri~,~i~~ ~~-otras disposiciones 

_j~-~-~-~-K~=~-~'.~~~~~ _-_ 4_:~=-;·: ___ "~~~-~ ,. :~_,x-~1;,_~~--;,~ _,. :~~i~l :: __ ~-
s~ · 'L~\s·:),<'·i~·dI~:áci~~~~·~:/:'.-¿·¿~;:~·~-ÍdaS-

pr~~:º~¡~~~~{~)·_·J~¿-~~~-;~' ~::.~:~·~\~f;s~~:~~~'..'_~·~··:{.:·~~~-~bas 
~u-~~-a~~\~~~:J·~-~:·~:~:~-- ~~-: ~6-~~~<:-6p_i~\5ri~,..- ~-éd .ica 

en el material 

científicas bien 

responsable. Las 

iridicB.cioíl'eS·.'_0:0. dCbeirl' c<?n_rE!rir al producto más propiedades 
,· ,' . ' ·:. '·•._ 

de_ la~ _9u~-- gá_I:-ant.izan dichas pruebas. La ambigüedad deber5 

evitarse a toda costa. 

6. Se tomará especial cuidado en comunicar de manera 

apropiada y co11grue11te l~ información esencial sobre 

seguridad, contraindicaciones y efectos secundarios o 

toxicidades de los productos [armacéuticos, de conformidad 

con las prScticas jurídicas de regulación y médicas de cada 

nación. La palabra "seguro" no debe usarse sin 

calificutivo. 

7. Para usarse, el material publicitario deberá contar 

con autorización médicu o, según sea el caso, con la del 

rarmac~utico responsable. 

JI. Representantes n16dicos 
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- ·~·';..::-· 

técnicos par~.·:;aa);>,:i~,~~:rrn~Cig·~;·eXácti.: Y: .. responsable sobre los 

. ,·_. í 1 ~.·~·~'.isimp~:~ iO-s ·-/~:cón9· re'Sós~/Y-. o tras medi'os 
,·.:::.·.~ ~-;:-:;....-::-'-.o.o..-'-- -"'·camunicación:,,_ verbal'-'_··. 

"--" •-{_\:~,-· 

Los ·-Siffi~~si~-~~:¿~; -·--c?'ntj·t·ea·~-~-'.~-;: .. ·y, ·:·>demás - reuniones 

i-ndis~e·n·~--ibl~~':·, ·,-p;ái:-~)_·· :'.{~-' ~ p_r~~_ag~ci'_ón del saber 
----=;~-·- '\:._ 

son 

y la 

exp~rie~c~~. - Su P!=incipal propósito es cumplir objetivos 

cientificos y !'C>s - :j::-~~~-~j~'.d y demás demosttracioncs de 

hospitaiidad de~~-i~:·~: -.':/~~--ta~ en concordancia con dicho 

propósito. 

IV. Mateiial publicitario impreso 

La informaci6n científica y técnica deberá presentar 

plenamente las propiedades del producto farmacéutico, en 

concordancia con las disposiciones juridicas del pais de que 

se trate y con base en los conocimientos científicos 

actuales. Dicha informaci6n ha de incluir: 

Los pr-incipios activos, con sus denominaciones 

aprobadas, cuando existan. 

- Por lo me11os u11a indicaci611 autorizada de su uso, asl 

como la posología y el modo de empleo. 

- Una descripci6n breve de los efectos secl1ndarios, las 

precauciones convenientes y las contraindicaciones. 

Excepto para los prod11ctos (armac&uticos cuyo uso 

implica medidas especifJcas de prccauci6n, no es preciso que 

los [ol letos contcnqiln necesariamente toda la información 

ar-riba mencionada siempre y cuando los términos utilizados 
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indiquen :-c1.aramen~e que- se ; pu.ede, solicitar _·inform·acióñ 

adiCio~a·i"·.-:.'· 
-· \ .. "': :_ ·;·_-:. :-·- .- .-;.·-: -·· .. , .. , ,.·:.,. . .:: 

~E~~:mat.ét-fai ·p-Übliclt.ario ·(anuncio.:pO_r_ cbrr~o. >o av_i?o~ 

en ~~~ ¡~~ª-~_::~é~ -~e~,~, pbr. -~'je·~-plo'J·-:·: no ·aeb~ : __ ~:é.~1 t~i.-. ~~·_que.· en 
--

re~lida~º ~·s; ciepe p~ocura.~se- _que ~a ~--~re(;úenc::~a:~.y~·/v~-~Ú_"1e_n de 

es·as · ·erlv'ícis ·n-0 ··cauSe m·o1eStia -'~-:_--Í~;::-P~gf e:~ii,~ :méd,~éa~~-~-:-~:-~,~---~- --

~e p~ed_e~ prOP9rcio_nar mu_~strüs · ¿:¡ -_:l:~~-:"pr~fÉ!~{ó~·:i_~i!-cf.i:~a ,,'.t 

,-~"e'.': y-. -

-otL·as 'rclaclonadas--· con ·ésta, para ·:-:que~· --s"uá - 'mil?nlbros se 

familiaCicen con los ·producto_s, para :_que ·adquieran 

experiencia al usarlos en su prá~t:-ica ~, o"·;"sobre Pedido. 

DECLl\RllCION SUPI,EMENTl\Rlll .. 

Este C?digo, i:.al como, se ·recordar-á, {Ue aprobado por el 

Consejo-de la FIAPF en marzo de 1981. Desde entonces lo han 

aceptado todas las asociaciones que pertenecen a la 

Federaqción. Una versión impresa en inglés, francés y 

espafiol- se public6 en agosto de 1981 y m5s de 000 

ejemplares se han distribuido a la industria farmacéutica 

internacional. El texto integro del C6digo se pt1blic6 en el 

International Digest of llealt Legislation, de la OMS (vol. 

32, nGm. 3, 1981). 

La Feder:-ación y sus miembros han acordado emitir la 

siguiente declaración, la cual, en su opinión, demostrará 

adcm3s el compromiso de la industria de cumplir el Código y 

vigilar su aplicación. Se debe recalcar, sin embargo que la 

presente declaración suplementaria no cambia en 1nanera 

algun~ las c15usulas del Código original. 
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l. Se ha pedido a las principales empresas 

farmacéuticas transnacionales pertenecientes las 

asociaciones miembros de la Federación que.se comprometan a 
. ; 

en - tOdcis , · los países en donde 

-. ' .·· .... 

2. Par?-, _r'~·Sporl-dér ::·a ·\~··s_·:·!~ú~tfic·á·~'-. en el sentido de que 

muchoS de··>:¡~~-.< paí~~s- ·d~~- .·· T'erce·r _M;inac; no conocen las 

~ndícaciiones-, ~O~\::t_~J~.tfi.~~:cjo_!_l~_s ,_>:.erectos secundarios, etc., 

de cada que han aceptado en sus 

mercados'", la Fll\PF .está dispuestü a proporcionar a los 

servicios pfib~icos de salud de esos paises ejemplares 

gratuitos de compendios actualizados, tales como 1'he 

Phys~can's Desk Reference (Estados Unidos), 1\BPI 1 S Data 

Sheet ~ompendium (Reino Unido), la Rote {Rcpl1blica Federal 

de Alemania) y el Oictionnaire Vidal (Francia). 

3. Se acordó aplicar los siguientes procedimientos para 

hacer frente a supuestas violaciones del Código. Se 

recomendó a las asociaciones pertenecientes a la Federación 

que fijen sus propios procedimientos para atender tales 

quejas, y muchas de las principales ya lo ha11 hecho. 

'l'ambién se acordó cómo manejar las quejns que reciba ln 

Federación, y un coniité ex-o(icio del Consejo de la Fil\PF, 

integrado por el Presidente, los dos vicepresidentes y el 

Vicepresidente ~jecutivo, se ocupar5 de todos los asuntos dt? 

la FIAPF relacionados con el Código. 

La principal sanción aplicable a cualquier empresa que 

viole el Código continuar5 siendo de la publicidad adversa. 
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Sin embargo, la FIAPF desea insistir en que su objetivo 

principal, así como ·el de la ·asociación que agr~pa, será 

cori;egir, lo más rápidamente posibl~, ·~·cualqui,er violación 

col11probada· del -código. 

· 4. se !la ---cóinentado de -cuando· en -~cuan~o~ el ·problema que 

afronta la industria· en cUantó -?J. p~oporcio!lar información 

internacional uniforme sobre· etiq"uetas, volantes 

intei'.ioreS t hojas de informa~1ón y material publicitario en 

general. La posicló~ de la industria, en lo que respecta a 

las importantes Cuestiones de información sobre 

indicaciones científ leas, contraindicaciones y efectos 

secundarios, está establecida en el mismo código. 

Obviamente, las etiquetas, volantes, hojas de informaci6n 

de datos de cada producto, deben contar con el conjunto de 

las pruebas médicas correspondientes. Esto quiere decir 

que la información proporcionada en paises del Tercer Ml1ndo 

debe estar acorde con lo que se acostun1bra en los mercados 

de dichas empresas en el mundo desarrollado. Sin embargo, 

se debe tener presente que los países que tienen 

procedimientos propios de regulación (y eso incluye a 

muchos del Tet"cer Mundo) pueden imponer criterior 

diferentes en la materia, que la industria no tiene más 

remedio que acatar. 

La adopción voluntaria de este código de la FI/\PF 

concuer-da con uno de los objetivos básicos de la 

Federación, ta 1 como lo establecieron sus miembros 

fundadores en J 968: promover y apoyar que en toda 
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la induStri.a farmacéutica se acaten siempre prácticas y 
,.. "- ' .-·< ' 

~rincip~~~.~ ~-t~~~.,~- .. ~~~~l~~~~~-~~men_te _-a~o~dadoS • 
. ,o,•,;-., 

En;· :e1··:'me."r~~!lo·_''~f_a_.C:~~-~éu~~co _mexicano, no se da la 

~itu~_C~-ª~~'-:-~{~:e_;~~i:~gr~~:~- ._ <:i~~~~in~dia~~s~o; en él existe el 

• produ:~~h C ; ;¡~~).~:Sr ~.'. ~ons'umi~6r. . Según, Bernardo 

_q~).:i~;-~·_t/- ,-_._~-~:~~;~;~<~ios 1Í~-d~~l:ri·~-leS~ .de. este ramo, el 

precio :;"~i~(··¿l~:n~~~i~or ·~ ;~~vaf'é.·. -6·'·?~ del 

fabrica~.·1.·'o.n.f.~ 5 .. ~•+;.J..·,... .• ·'.";c '"°'•· .. · <''S · ·· 
precio de 

--~->~·· -- ~ 

El ¡;;ji;''i~f~~;;,~di~~isrno da una situación de oligopólio 

comerciiÍl, PC:'?ductiVo_ y dist.ributivo. lle aquí unos 

que aclaran parcialmente las causas del 

oligopolismo desde el punto de vista comercial. •• ••• Por un 

lado: el hecho de que haya una separación total de 

identidad entre el comprador de medic~mcntos (el enfermo o 

el Estado) y el médico q11e recomend6 o recetó el producto¡ 

implica que no hay sobre esta unu presión directa para 

econoñlizar en el sentido normal de lu palabra. J\,lemás el 

hecho de que la mayoría de los medicas no tenga suficiente 

información sobre los precios de las distintas medicinas, 

24 000 registros y más de cinco mil presentaciones de 

comercialización recurre11te.< 2 G> 

( 25) Guillet, Dernardo.: Declaración del dirigente de los 
empresarios del ramo en México, en el Universal, Diario, 
Sibado 18 de febrero de 1984. 

( 26) llern.Jndez Cervantes, Jiector, Secretario de Comercio y 
Fomento Industrial, declaración hecha en San Juán del Río, 
Qro., en Excelsior, Diario, s5bado 18 de febrero de 1984. 
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Por otro lado, el, m~d_ico pre·~cribe lo que considera de 

mejor calidad; po~--·lo tanto·no _toma-·en cu1iríta ~a C~pBc;:idad 

económica .del :·.oebido.· a paciente: la·· anterior, las 
-:. . ·-·' 

promoclcine'f{ e¿t~-n,,_ áii·-Í~icÚ1·s a los m~dic_os, .---~~r.3-.---1.;du~i~los 
-: --.;- ---- - ·--- : .-- - - ... - -. - __ : __ . ____ · 

a recet,~r"-'·poc'~!lombr"e--c:Corñercial, en· _lugar -que·.:p-or; -9ei1érfco~ 

También eXiSte otro problema, la demanda 'ae medicamentos es 

inflexible, ya que satisface urgencias inelu_di_l?~es~ ·8-~: su 

precio aumenta repercute inmediatamente en el consumo. 

También la demanda depende del carácter y fuerza de la 

enfermedad que se pretende prevenir o curar. 

Por último, la velocidad con que penetran en el 

mercado los nuevos medicamentos, las insignificantes 

diferencias con los existentes, aunado a la desinformación 

oficial sobre precios, origina que los médicos dependan 

casi únicamente de las productoras farmacéuticas. 

En México, "no sólo están expuestos los médicos a 

información análoga a las que reciben sus colegas en un 

país desarrollado, sino que, tanto ellos como sus enfermos, 

tienen un fuerte pr-cjuicio en favor de los productos de 

empresas extranjeras conocidas, prejuicios veces 

justificadamente rcfoL"zaclos por el temor de que algunos 

productos de empresas nacionrJles poco conocidos sean de 

calidad inferior.••( 27 ) 

(27) De Maria y Campos, Mauricio.: La industria 
[armacéutica en México, en Comercio Exterior, vol. 34, núm. 
8, México, agosto, 1977, pp. 888-912. 
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A nivel .comerc,ial se .da .una fuerte ce.ntraiización y 

concentración. ·--~ei.s 'empre~-~·:·_dfstribuidO~Ds S~ opod~¿.~-n .. del 

7S't del ·meCCad~ ..... naciO:n·~·1<~'de·:·.·~en.~'~s·- de·--mayoreo,;,_ como_·:_se 
.: .. ~ >·.' .->:.: .. ,_"> 

observ·a e·¡, ~1-c~-adr:o::s~cjt.iiente: '-<:· · ~:.i 

• Cu~dro: Ven~~ ~;. 1riayodstas de medic~~en~~~ ;j 
.. ·d•J consumo final 1975-1980: .... -. · ... <: 
. (MiÜoiies. de -pesos· corrient.es L;/· .. • · _ ~,.¿, .. --

Casa /\utrey 

Nacional de 

Casa Marzan _ 

Droguería ~l Fériix 

Proveedora -de· Meaü:amentO'S·;-
Medicinas Californfa 

Total 

1975 

900 

5,600 12,800 

Fuente: 1975 Comercio Exterior, Accción Nacional, Una 
industria con lucropatia recurrente, va. 27, n6m. 8, agosto 
1977, p.917. 1980 l~stimado p·n:: V.i.ctor m. Seria snbre los 
porcentajes de comercio exterior al mercado proivado. 

Grandes casa de distribución al mayoreo son 

propietarias de unus 300 [armacias minoristas, ubicadas, 

pri11cipalmentc en 1~ cnpital clcl pais y en las ciudades mSs 

importantes, cuyas ventas alcanzan el 15% de la producci6n 

to l:a l de med icame11 to"s. Oc las [acmacias dominadas por 

mayoristas existen en M6xico (hasl:as 1976) 8 OOo.< 2B) 

{ 28) Secretc1riil de Patrimonio y Fomento Industrial, listaba 
alrededor de 13 500 farmacias. 
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Un 65\ de las com·p·;as .que· re.al~~aO .. los_ min-or.istas 

independientes, 1a·s haceri.-:_a ToS, dlsi:iibu:i.do.i;'es--·maY:6-riSt:as, 

mientras que un 35\, 

También existen 350 

lo h~~e·n -,ai~ecc~~~erit·e·~;·_~/ lii· i~dU~t[ia·~ 
[armadas c)rgani~~das ; '"'·<~~d~na~ cie ·. 

tiendas- f ar~acé~ti~as , __ .quienes ·comp.ran ---~_-ci1r~~t~~el)t~e. ::á';·:'1a!{ 

compañ.ías [arm.ác~u.ticas (poco má~ dei.~4~\. a la; qtie,}ompran 

pequeñas farmaCias ·ind~p~-~:~·ikn~e-~~ túi'f -',·-· .. -;:~-~ ·:-':-:• 

En 1980 las drogueríi3s o:onti;olaban un· 56.91. dei .;.ercado 

nacional. Entre sus - prinCipales clientés· n_9 _es tan 

únicamente farmacias, sino que hay- -·a-OcblreS·; comisionistas, 

hospitales y en un porcentaje no muy elevado el gobierno. 

'l'ambién en este misma· üño, los laboratorios vendían 

directamente a médi¿os,.- farmacias y hospitales el lJi de su 

producción. 

Por medio de la Secretaria de Comercio (Dirección 

General sobre l\l1nacenes y Adquisiciones), el sector pí1blico 

forma u11 monopolio ya que centraliza sus compras. C'"'mo 

e:jcmplo, el IMSS adquirió 2/3 de las comp•~é\S d•!l sector 

público, mientras que el ISSSTE a:lquirió el 17%. La 

Secretaría de Salud adquirió únicamente el 10. 51. de las 

comprus del sector pl1bl ico. 

(29) Wjonczek, Miguel S , "La experiencia de México en la 
Industria Facmaciutica lnternacional ••. '1 En el T1·imestre 
Ec1mómico, vol. Xt..Vlll, núm. 192, p.973, México 1981. 
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*Di.agrilma: México, nlerCaao'. ~dt~ )ne~·~c~me~tos d•! -consumo 
final (en valor>.• distri.bución .Porcentual 1980. 

Mercado 

lp~~~~~~º-'~~~~~~-t~-Otros: 0.4\ 
Farmacias: 9. 7% 

Doctores: l. 9\ 

Mercado 
total -
medica-

~~:~~~~¡ 
nal: -

100\ 

Mercado sector 
público: 30.0i 

Hospitales: 1.5\ 

IMSS: 19.8% 

ISSSTE: 5.0% 

SSll: 3.H 

Otras instituciones 
de SS: 2.H 

*Diagrama elaborado con datos de Wionczek, Miguel s., op cit. 
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La Industria Fáf.macéútica ·utiliza· fu·n,laméntalmente 
•_, . 

. sus . prod~ctos -~·.- ~-ª labor 

médica: 
'. ;. ,·' . ' ... 

a) - R~p~-~~~-~-~ari~-es ':<?: .v~sit_~ao'r~s 
- : ,,-.--_ .. -,--- ·- . :-,_-_ 

· b J _'-L i te'ra ~u-ra ,. promoci•)na l: 

e:) AnuñCios. e~·- re·~-.is.úl_S __ p[-0f-es-icin·ai~S .:m~~h~cºB:~i' ~?:-_ 

d_) Muest~_as· médicas··gr~tuita~·- Aunqun.-.e~lste'O ·otros 

métodos- promociona les, los .an t~s__ ·mengici~~-~-é:>S. son los 

utilizados con mayor fr:ecuencia. 

Se calcula q•.1e entre el lS't y un 25t del ingreso 

d1~rivado de las ventas totules se gasta en promoción, lo 

cual rP.presenta u11 porcentaje muy importante. 

El ciclo comercial de vida de los productos 

farmacéuticos es variable en cuanto a su duración, pero 

comprende las [ases de l~nzamiento, crecimiento, madurez y 

declinaci6n. Pero es en estas dos Gltimas en donde se puede 

lograr la maximizaci6n de las utilidades. 

Como se indic6 antes, el ciclo de vida comercial de 

un medicamento es de lo m5s inestable. Por ejemplo tenemos 

el la uspirina que fué lanzada en 1895 al mercado y 

que en la actnaltdad, despué:1 de 98 años de existencia, se 

encuentra apenas en su etapa de crecimient11 y lejos de 

desaparecer. Por el contrario, tenemos que el "cortone" (un 

tipo de cortiso11a, lanzado e11 1950, afio en el que ocup6 el 

iooi de su mercado y que para 1956 había desaparecido. 

El ciclo comercial de vida del producto, evidentemente, 

es el periodo comprendido entre su lanzamiento y su retirada 
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del merca.do. En los .'. ú'l timoS deceriioS' se. ha venido 

ábserv'áñdO·· ún ~:~Orta!lli~~t~· géneral en !Os:·· cii6:1~~ vi ta.les de 

i'as· -~-rj~-~~{~-~ .. -t~·im~·c'é&.ti~ó·S ~ ·""·. 

-· -~~~~-:_-.;~P.t~;\~.~~:-~:~i~-~'.:~·~-~-~'~_b\_~·c~-r·· un ~-pi~~6~_t:i'"ci>'.·'::só;b·t'é ei ciclo 

0de <~:irf~-.."~ .~d-~·:;; u.o\ m~di~~~en.·t~_.:;· .. · - ~~ ·- -~~~,~~l~~;~,~~:¿Omo ~' __ Pro_m~dio 
-:'t:_;~'---.:::~: <i; ~ -~{-:.~;_: ' 

gen_e-~ai~-;nte á~~';-P'·~Jdoz;.:~;:q~_e~· ·as_t-~· ~~~E7 ¡.¿7'.·f(ii.r_.~j-~e~:-~s :- ·a_-:._20 a ñas. 
,· .. :''-::,:; ,.~ º::: .. , .;.·: . .';' '.,'.7' 

Es· ·,-·un-< hecho· C_oinprobadO_ que la~- permanenCia de un 

con el 
,-.. · ,_-:.,'.; 

·aL:fgen··--.d~~::_~Ú demanda. Si >~--~~-~'B -~ -c1Jnvertirse en un producto 

_\po~uiar,·,'.· Y~·~ir§ ·,n~~~~,.:._ tien:'po~ po que .el público no modifica 

ráp~dam.~n·t~::·s.ÜS' ·h~bit.~·~·~·;.:ni. conOce muchas alternativas de 

cambio¡· si .dep·é.nde [undamentalmente de la recet:i 

(medicamento ético), morirá jc.1ven, pues los hábitos 

pre~criptivos del m~dico ceden ante O\levas presiones 

promocionales. 

La etapa d-..! un producto fcJr-macéutico es la g1.1e se 

encar-ga d•.? l·l introducción y difusión di.!l ar-tículo e11 el 

mer-cado. Es c11ando se hace muyor esfuerzo p1:omocional y 

cuando, por lo tanto, los gastos de ven ta son 

proporcionalmente más elevados. 

La etapa de c~ecimiento continfia mientras las ventas no 

s6lo aumentan, 5i.no que su indice de evolución ~upera al que 

tiene el grupo terapéutico en que está inscrito el producto. 

La madurez d•? és!:e se define por un cierto nivel de 

saturaci6n en sus posibilidndes de prescripción y venta. El 

producto ha alcanzado su cima, aunque, puede crecer a~n más, 

lo ht1ce a menor ritmo q11e la evolución de su mercndo, 
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perdfendo así parte relat~va .en, el mism~. 

La· ·fa.se·· .de ·a.~.!clinación· s::_ cnracteriza, por· un gradual 

abanl1cina· en ia· ·Prescri.pc1ón. J\~1.1CJue e·s·- pasu~ie at"!lazar e1 

di.~clive media-nte cánceSiones. era. t;:r· pre_cio aestin?das a los 

sectores en°- -- · p?:trticular a médicos 

:··. ----~<>-:;< 

Las empres?s , fa·r~-~ce·'.~tc·i:c.as cuentan crJn di.versos 

mecan_i~~q~ P_~~á-~-5!1 :P·-~~cit;-~c(~~" ::,~-ñ: el ámbito comercial, entre 

ot:ras están .. ; -laS :e Pf[te'ñ·t-~s-~'i~-~ las_ r_n.:~Fcas comerciales y los 

acuerdos de _nego_c-iac . .Í.ón :-
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e} ProdtÍcc"ión. 

La JOdu.str.i~ farmaCéuti•:a está ~.~Y concent.ra~a, su 

e•.-tructura - oligopólica ha Ce qu.e haya e significativas 

diferenCias 

;liver.so~.: m~rcados : geog_~áficos, 

s{gOif-icat-ivas utilidades. 

Productos· --:~¡~~i--~~;~~~-. -~~·~ 

logrando ello 

·;,En .. c,í-áOt'é> ·a -la co-nceritraciOn geográ f lea, casi 75% de 

la produi:ción mundial de medicamentos tuvo lugar en el 

Último -a,?cenio en sólo stds países desarrollados. En cuanto 

a empresas, 30 grandes laboratorios cubrieron más de soi de 

la producción de las economías de mercado. L·l explicación 

~le este elevado nivel de concentración puede parecer oscura 

al principio, ya que no hay economías de escala 

significativas en la elaboración de medicamentos y, por 

-tanto, no existen ventajas aparentes de las empresas sobre 

las pequeñas. Normalmente se sostiene que las fuentes de 

concentración en esta actividad S/JTI el nivel de la 

; nnovación de productos, 11)5 a 1 tos costos y {riesgos) de l.l 

i.1vestiqación y :lesurrollo de nu<.!vos farmacos, y las 

tendencias monopólicas que surgen d1! las características de 

los sistemas de patentes y de marcas registradas. Aunque no 

e:-:istcn economías de escala en la eluboración, sí las hay e 

i•nportantes eq 1.1 m.-.nu(actura d1! los ingredientes básicos. 

En conjunto, estos factores sirven para levantar barreras a 

la entrada de nuevas e1npresas en este mercado. 

Co•110 resultado de las diferencias de precios, los 
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prod\1ctos Ltrmacéul:ico!-; son innccesar.tamente caros en los 

país.1?S eri d1-.!sarrollo. L=!. verdadera magnitud de estas 

v.,riaciones es mayor que ia·que cabria esperar en un mercado 
' .:· " 

qi.te ~~nclOOar_a·_ C011 fluidez. Las di.ferencias de pr:ecios de 

la clor:oqui~a y_. de_ 1.a, tolbutamida lleg~m a ser de siete 
~' ,- - >- ._ - .' - ·_-

·Jeces • .,--Las: d•? -la t·':tra-ciC-lina son de más de die·i: veces, en 

t.-tntü qu~. las ae:· 1;, perÚ.cllina llegan a ser de 14. Aunque 

todos esto~;:º p~_oduct;.o_s· _·ef?_~~~1, -~isponibles en los mercados 

naclorfale:;, dentro de u~a-"muy tJmP-lia gama de precios, los 

médicos que prescri.ben poco C"'1SO hacen, por ln comíin, de 

nsas iliferencias. 

F.n vean medida, esta capacidad de los productores para 

ejercer d1? tal suerte s:i dar.linio en el. mercado se debe al 

cl!mpleo de marca·.; registradas er, medicamentos q•.1c son 

idénticos desde el punt.:o de vista genérico. La dt!(ensa de 

las marca~ se ha basndo er1 l.1s diferencias de equivalencia 

biológica y de la calidad dt• los productos amparados por 

~llas. Sin embargo, las di[erencias sobre la base de esta 

caracleristica biol6gica puedcr1 ser a menudo espurias. Muy 

r-tr·1m•;•nte se ha comprobado la importancia clí iica de tales 

difer~ncias mediante pruebas de clínicas adecu11damente 

contr Jladas, por lo q11e en realidad S•! desconoce. Las 

dí s tincione·; sobre la base a~ calidad pueden t~mbi~n 

a :.rece·;, conducir a equ ;.vocilcione·;;. Con f 1:ecuencia, lns 

productos de nombre genérico salen también de los 

principales laboratorios farmacéuticos y están sujetos a 

i•1énticos pr:occ:limientos dt? control de calidild que los de 
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patente. 

muy p·or 

Como los preCios de los. prod-uc'tos 'genéricos están 

deba jo d~: lo's · ·~o~.~e~p~~n·á~~·~-t·~-~-c, ~ ': lós dé marca, 

cuando se comercializan m'e~:ici~-~~:~'ios':»:-~e; ~~·t.~ ·último tipo el 

resultado puede ser· el'-~--~~~~:~ .:~O~y~r~; >:::coát.OS- para los 
·.':~.:'._·-.~~:~ 'o-:0:~~~~~-'.:fdli:i-;.~c;;;;:; .~- .. e::·--

COOSUmidoreS. r5 º+;'.:'";\ >:1+·~ 

C..,mo la mayor .·par~e __ :~e ~~--,:~~~~J~,~~i·ó~ de medicamentos se 

realiza - en.~- el~· mun-do-· -.~e~~--r~6:'f·-.. ~á~~- ~ _.·_-co~'? la mayoría de la 

investigación que-· Se,· fin8ncían con cuantiosas util idadcs se 

centra· en los problemas sanitarios de esns mismos países, 

resulta muy poco ventajoso para los PMD q•.1e se mantenga estt"l 

alta redituabilidad de esta industria. De hecho, las 

iniciativas de política que se están adoptando en ~ste 

campo, y que incluyen una regulación eficiente de actividad 

farmacéutica y un relujamiento del sistema de propiedad 

industrial (patentes y marcas registradas}, (avorccen con 

claridad los intereses de los países en desarrollo. (JO) 

··~n la medida en que c~ece el ingreso per cápita 

también crece la proporción del ingreo dedicado al cuidado 

de la salud, en tanto que disminuye la parte proporcional 

que se gasta en mcdic.:11nentos. El segundo componente del 

crecimiento de estos sectores es una 11ipótesis ex6gena. Se 

supone que la tasa de crecimiento del sector salud, como 

porcentaje del PIB, es inversamente proporcional 

al porcentaje de dicho Pl.B que ya se gastó en salud. De 

(30) Mahcsh S. Patel.: Los costos de los medicamentos en los 
p~ises e11 desarrollo y las pJliticas para disminuirlos, 
C"mercio Exterior, vol. 34, núm. 6, México, junio de Pl84, 
Pl>· 505-506. 
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manera eSPecÍfi-~~·, -~~·<.~~p~,~~ ·~-i~1e·.-.µ~~·.'.'.v.~z··fqu~·- se·_.g?stó en 

r.alud · 10;, d~l PI~, J()'1Y:'lnú~rá .~ cr:ecfendo ésta participación 

ii'~~~f !f t~~¿¡;~tf ~~f~~f [:~~~.:~~:~~~~ 
sé-lo .;para/.fi'n-~s __ -)iU'~-~-r~tJ~~~~f:'~>qO~>.i~·s-cca(!lbios reales en la 

p~:~tiCi~~~-l;~·~,:~:_-. :~~:~}J&n- ~;.:-~~;:/J.~-~i·~~~á~s :;o-_- con-- 111s poli ticas 

-con~r~·t·~--~_:'~i~~ :·~-,/:~~ii~~b:~-:~:-e~:'.?-ei ~--~~~~{~r-.. {31 > 

v,~:r "el "cÚ"adro de la ·pá9ina siguiente. 

( 31) !bid em. p. 506 



Tut:imticres <El 9'J&O al nmianmto; y re las erop::iaes al sahrl, l9ll 

i. l'nÉl:ial a.1 ~ • 
2. El.1Il::¡::a o:::;d31tal 
3. Iejaro a:lsn:e (Ja¡in) 
4. Elm:p> a:ie1tal. 

Sítx;ta1 (1 - 4) 

s. ln"éica !Edra 
6. Aó:ic:a 
7. i'sia (Q::::ida-.tal) 
8. i'sia (9.lrest:2 y Chlra) 

9tiI:tal (5 - 8) 

'ltta1 

R:hla:iÓ1 
{r:'li.llcn:s cE 
h3bit'l;>t:"5) 

238 
36ó 
lJ9 
36ó 

1 083 

'jJJ 

:?83 
l2J 

2160 

2 990 

4 079 

* Cbt¡::cetE a E;2:1'.s lhid::s y cam:B. 

PlB !?"" cápi.ta 
miles re d5Ja... 
res) 

12.n 
9.3 
9.0 
5.5 

8.5 

1.8 
0.7 
2.9 
o.s 

o.a 

2.8 

PlB CfstirBb 
a la sauld 

(%) 

lD 
:l 
7 
7 

8 

4 
2 
3 
2 

2 

3.6 

G!stI:s .... IIBfu:alEntcs 

Glsto !?"" cápi.ta ftr cápi.ta 
al s;hrl (éDlaresl (áSlares) 

CJ:no % <El 
g¡stD to­
tal al,..... 

l.ul 

1160 70.~ 6.1 
a:xJ 54.9 6.8 
6JJ 92.4 14.6 
385 25.4 6.6 

680 52.5 7.7 

72 15.2 ii.1 
1A 6.5.: •' 46.4. 
87 13.4 ·.:.15.4· 
lD 4.~; :.:.:;·.:~;:· ·'.: :,:;(··~:>. 
18 G.4· /' .· 40.o 

.· .... ':·. 
< ~ ' " .; 

100 lB.7 18.7 

t\atte: a:n h!si> al d3tts re lMl Bune:al!:icaJ. Mill<el.etter, l!.182, 1-0:ld ~ n.p:xt, 1979, y 'll"e B:::ronist, 1982. 

( ) lbid en. p. 

'lbtal 
(lnUes re mi. 
llires dé"" 
d5Jares) 

J.5.7 
aJ.1 
11.0 
9.3 

57.1 

4.9 
2.5 
1.6 

JD.2 

19.2 

76.3 

"' "' 
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En el cuadro de la página slguient'e, puede 

observarse -que, en el- año 2'.•00 .no_ habrá d.i~nlinUciones 

signif ica~iV-as· de. la desigualda~ del coriSumo'>.fcirffiacéutico 

per. :CápÍ. ta. ES te fn~-i~~aci'r. ~·~rá_,·_~é _::i), --~·61~-~~-~- ~k:h_ ~t:;.i.ca y 

en llsiii ··suror ientaLy. cent~al· pero·.llegiÍ.i;á a'· 200 dólares en 

Japón. El cons·umo mundia 1 medio per cápi ta casi s·-: 

duplicará y en los países eF, desaérollo, considerados er• 

conjunto aumentará a un p·:.co más del doble del 

correspondiente a 1981. Rn Asia se elevará casi tres veces. 

/\Ún más dramático será el cambio de la participación del 

'!'ercer Mundo en el mercado (casi SO't de aumento). Dicha 

elevación obedecerá en parte al incremento del ingreso per 

cápita y a la proporción firmemente ascendente de este 

ingreso que s··~ g.: stará en medicomentos, pero también 

responderá al crecimiento de la población. En 1981, el 

consumo de medicamentos de los paises en dcs~rrollo equivale 

~ sólo un tercio del total en los desarrollados. En el afio 

;:ooo dicho consumo se elevará a 57'6 o casi tres quintas 

partes del segundo. /\sia que en l~lBl constituyó el cuarto 

mercado (armacéutico, por su magnitud, será el segundo del 

mundo en el año 2 1100, sólo si menor que el de América del 

No~te (Estados Unidos y Canadi). 

t..,a participación de los países en desarrollo en el 

mercüdo (armacéutico mundial h:brá pasado de 20'6 en el 

decenio de los setenta a 25\ a co1nienzos de los ochenta y a 

más de 36'6 en el año 21100. 



=-= e1 rrafu::arait¡-s y 61 silu:l e1 el aro 2 OOJ (p::e::i¡:s "' 1981) 

Glstc:s e1 na:licatB1tts 

!tbl3:::ifu PIB ¡:er dipcta PIB "'5tira::b GlstD ¡:er dipi.ta El!r dipi.ta 'I!:tal. 
(milJae; d3 (mil.e; d3 a la S3lu:l e1 silirl (<fllam;) Crnilee d3 milln 
rabi.tattes) cólare;) {%) (cDl.ate;) resd3a:.1.m5°) 

L A:érica d3J. t<xte 268 21.3 11.2 2 4().1 lW 42.9 
J.. Iej3ro ~ c.,¡,p:.,¡ u; 15.A 9.9 1600 200 Z/.?. 
3. ElltqB Q::::icBit:al. 382 J.:!.?. 9.5 l 250 90 34.4 
1. ElltqB O:ieital 402 6.7 7.~ 52) S.1 :<l'.).). 

'llttxal (1 - 4) 1188 13.l 10.0 l l)l 104 124.fi 

5. Atéru"1 L3tira '5ZI 2.6 6.0 l5ó 30 17.6 
6. Mrica 656 0.G3 3.0 28 12 7.9 
7 • Fsia ( O;::::kBltal.) z.~ 4.10 4.5 1B5 25 s.s 
B. Psia (cmt:ra!. y c'el 

.9.""5te) 3 355 0.84 2.R 24 1~ 40.2 

S.i"tt>:al. (5 - G) .¡ 81J1 1.22 3.1 40 l5 71.7. 

'll::t:al 6 OC6 3.6 s.n 287 33 195.B 

furte: a:n b-s<~ ei dttrs tota:l.s d3l IO:h! D' • ....JJ:prrot ~· 1979, d3 la n-t: Rama::a.Jtio,l '-.:leD:ec, 4 d3 e-ero <E 1982, y d3J. 
i:1.a1ro anteicr; ~ 51..p..ESttS ;:e cXs.Dla1 a cmi"in.a-:iál. 

( ) lbid en. p. 

"' "' 
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'1'111 cambio en los tamaños relativos de los mercados 

indi'caría cuán -imp6rtante es que las empresas farmacéuticas 

concédaf"! may~r atenc16n a los' problemas sanitarios dd 
-· ' 

De ;hE!chO, cOmO' se exPlicclrá más adelante, es 

p'~Óbáb·l-;~--· que :""una_.-= ;:proporción cJ:éCferite· de la' producción 

·mu~·~:1a{~~e~-~~~'.~~~~~n·to~·.-·sé:.·_~eaÍ:icé dentro~ de los mercados de 
., -; ... , .'•, ; 

-·esas-~- z~~as·~~:.CJe-1":~ p1a r~é't:a. En'~-¡a - actu<Jlidcld, 14 pa.íses en 
o<. .e;'.-.'--- . ~- -

desarrollo _el_abora·_n ya_ más :d_e ,70i ,(en valor) -de los farmacos 

consUmia'os en su mercado interno. -

De acuerdo con estas proyecciones, la parte de los 

gastos de salud que se dedica a adquirir productos 

farmacéuticos en el Tercer Mundo no disrriinuye, sino que 

permanece en un nivel de alrededor de 40%. /\sí., el 

crecimiento de la producción del uso de medicamentos que 

cabría esperar de otra suerte. Tnmbién vale la pena anotar 

que los gastos para atencjón de la salud en los países 

desarrollados -que, según un supuesto genera 1, están 

llegando a sus m5ximos valores posibles- apenas se elevarSn 

como proporción del PIB. E1 cambio, los mismos gastos en 

los PMD l1abr5n de aumentar de manera m5s importante, hasta 

llegar a un promedio ligeramente superior a J.6i del Pl.B. 

Sin embargo, el mayor aumento en términos absolutos 

(dólares) corresponder§ a los paises desarrollados, debido a 

que sus puntos de arranque es superior. 

En términos mils generales, de 1981 a1 año 2000, el 

gasto farmacéutico totul dJ:• los países en desarrollo se 

multiplicará cusí por cuatro: de 19 000 millones de dólares 
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pasará a más de 71 000 millones (a precios .de 1981). Se 

trata tanto ·de .,un a.lto niye1 -~~ g~s~O como .d~ un cúantioso 

aumen-to~.<si~~ se-'. tiene .en c\.ian't8 el corto lapso histórico en 

qµ~--~-o-~e~ ,~,~:up~-~:~"_ \icil;>_t::~ "de ocurrlr. Las erogaciones 

sector, Por · ta-n to, -~-,~~-~-" ~l-~~~~-i-~,~~-~=- --{~p~niendo 
en este 

graves 

restl:ic~Í.-(m-~s al d~s~ny<?iv_imi'ento- de _otros servicios de 

De esta suerte, resulta 

impe'rativo ~xplorar , algunos de la·s medios que pueden 

permitir di~minuirlos. Esto ayudaria a lograr un uso mis 

eficaz de los medicamentos y, al mismo tiempo, liberaría 

recursos para atender otros servicios de salud. L•s 

a~ciones encaminadas a reducir los costos de los farmacos y 

que al mismo tiempo mejore su capacidad de combatir las 

enfermedades, fdcilitar¡n considerablemente el logro de la 

meta establecida por la OMS un razonable nivel de salud 

para todos en el año 2 000.< 32 > 

"Para la elaboraci6n de la mayor parte de los 

medicamentos (inclusive antibióticos, vacunas y 

esterilizantes), México es autosu[iciente, pero en lugar de 

adquirir esos p1:oductos en México, muchos laboratorios los 

compran en el extranjero para justificar ¡,, s.1lida de 

divisas'"(JJ) 

(32) Ibid em. p. 506-507 

(33) La Prensa , Diario, martes 17 de abril de 1984, p. 34 
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En la •. a~t~~ticf~dfa.,'~íiS 98% del consumo 

º f~.-rma·c~Os ·;-· - é:~-:~.-~. ~-~-t_i .. ~~~-~~~~- ;crpi,.~--~~,_~i~;~_ ·lndustr ia 

instalada en 
_,.,-- ---;.- .. 

Mé_?CicO} -por 
.· -·-·-

~;n-sigU iente, el 

farmacéutica 

mercado de 

medié:~mentos de consumo f i.nal no depende de las 

importiic~oneS. La IF importó en total el 27i de 

medicamentos de consumo final, exceptuando maquinaria y 

equipo en los años 1980-82, en los cuüles los datos no 

tuvieron una variación considerable. Las exportaciones 

tuvieron un incremento en 1979-1980. En su totalidad, las 

exportaciones en 1980 representaron un tercio de las 

importaciones (100 millones de dólares, contra 300 de 

importaciones). No obstante casi el 90i de la producción de 

medicamentos de consumo final, se encuentra en manos de las 

ET, esto lo indic._, COPL/\M/\R en una muestra de 153 

laboratotios en 1980, el 471 pertenece a ET; el 27\ 

comprende extranjera mayoritariamente; el lSi.11 tiene 

participación minoria extranjera¡ mientras que el 9.81 de 

los laboratorios pertenecen a nacionales. Esto signi(ica 

que a pesar de que casi el 1001 de la producción de 

( 34) Ibid cm. p. 34 
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. . 

medicament.~'s ~~ ·}·c'!n~ul!'o .:'.fi~·~l :"S_e .:.e.iab?ra';·~~e.n., ~l. paíS, el 

pré<?~~i n_ i?_:· -~-~~~~~\a_::-:;:).E_~':-.·._.¡.~~-~s'ry~ c~-~-~a i-;:--)~-~i' '~ª-~~: <:.~~uc~~-~ibl~ de 

· é s te • - :· -~º r :.~~.t· ~~-'.·~~~~~~,~~-~/~~:~:~~:'~-?~'.-~,~~-~-::~~~-~~Y~::~~~-~~~:::~?~;_;~,~~~:~-<~ [Ja rente 

sit·u~_c~~:n<:t~:d~~~Ji~~~~~·s~ü-~,;~~~~:rici_i~0:-::·Pi~~f~j~iV~'.;.:: .i~~ari--/:·Ji·¿; ·'._c~bre las 

necesfd~deil"·aé· i~~pobláC"iórÍ '.(~l .Joi ci~'.. i.~.~ cj'ue hay én el 

p~1~;.º;f·~~j~~;~-~J~Y"~;{-~~~~~~vfc:1o~~~~~t~i~1:yjTfºf~:·ªupuesto "º 
· tie'ne~--'.'--a .._:;5u::-a1cance .--íneái~am.en-to-~. :: <Ér;_-;)9_~Q-, i~s-- Servicios 

Públi~ós ci: ~~J.~~; ~u~rfan . el ~'.sG ~si ~e Úa población, en 
"t~ri:to :~-~-~' _·i:O~'.: s-~~V-ici-~~ ·:·~~f~;~dpi; ~:éuÍl-~Í-an---.:~~i-~1s%. 

En lo~- ~édios oficiale~ se adniite una dependencia del 

60% e~ la: import~ció~ de·· prinCipios activos, y se prel:ende 

que e~ e~ 11 Prog~ama ~ntegral· de Desarrollo de la Industria 

Frirmac~u~ic~··.par~ et periodo 1984-88'', esta dependencia se 

reduzca a ·un 40'!. y se logre una mayor integración 

productiva; El problema esencia 1 es que , si tenemos la 

materia prima básica para la producción de varios 

- mea1camen-tos-- tengamos que pagar fuertes canticlacles para 

importarla. Como ejemplo se puede mencionar Vis hormonas 

esteroide, que hasta 1977 había sólo nueve empresas a la 

producción de ellas. Sucede lo mismo con la producción de 

vitaminas, que l1asta 1977 sólo nueve empresas producían 

cuatro tipos ele vitaminas y sus derivados, todas ellas con 

capital mayoritario extranjero: el 72i se importaba, debido 

a la defi.c.iente integración industrial, y que en la 

actunl ida el no ha.variado consideroblemen te. 'fodavia hasta 

1974 se colocan como sigue en el cuadro de l(l siguiente 

página: 



México: Datos de las PrinciEales Emoresas Farmacéuticas, 

ordenadas seaún su oosición en el Xercado (1965-1974} 

1974 1969 1965 
IJ3.kr re \alerce lakr"' 

R:rcmtaje ~ las "61taS las \6ltaS las \ei!:as 
lúrero re rel (milis (miles {mil$ 

re capital ID.e:sifu capital re % rel "' % rel "' % rel 
¡:o:rl.= s::x:Lll e<tr"cl\jera exo:an;ero """"') total ¡:eos) total ¡:eos total 

CiJ:a-Gaigy ~""" ' S.A. re c.v. 66 210 ooo ero 100 s.li2o 203 225 3.34 93 381 3.07 54 2S6 2.6 
~ l'fi2Et, S.A. 
"'c.v. 4ó 87 500 000 100 E.U. 18-l 590 3.05 lC6 32B 3.5 S6 900 4.2 
\·¡,ech-\0lEs, s.~- (antes 
ffie::ia¡n H::m= ?.::::el.=) )) 20 000 000 75 E.U. 100 99) 2.99 128 880 4.3 72 588 3.5 
tpj:tn, S.A. re C.V. 33 10 185 200 100 E.U. li9 612 2.97 61 352 2.0 32 057 1.5 1 

S:rerarec, S.A. ce C. V. 45 50 ooo ero 100 E.U. 165 505 2.74 53 503 1.8 31332 1.5 \.!) 

Pro:il= R::l:!"e, s. A. .. 
c:EC.V. 59 108 ooo ero 100 9.Ji2o 150 699 2.49 78 005 2.6 60 627 2.9 1 

El y-Lill y y CJ:Jr¡:enía re 
Mf>:iro, S.A. ce C. V. 138 25 000 000 100 E.U. 144 979 2.40 90 372 3.0 82 823 3.9 

l&a:ato:::ia; Prora:o "' 
~é<lm, S.A. c2 C.V. 31 ss ero ooo 100 ~ 1'4 466 2.39 62 690 27,430 1.3 
lli.p:>~,S.A. 61 25 000 000 100 El:an:és (1) lJ4 426 2.22, 61474 42 576 2.0 = L3b:rdttr:ie5 re 
¡-É:<lro' s. A. 61 13 ero ero 100 E.U. 133 812 2.21 27 5!:6 1.3 

1-El:dc 9'aro & D::hre "' 
M::<iro, s.A. re c.v. 44 36 312 500 100 E.U. 132 371 2.19 2.1 
L1b=!ttr:ios EcistoJ. re 
M§xiro, S.A. re C.V. 21 2 725 ero 100 G.B. 124 571 2.06 ; 94 899'; 2.5 
9,fltE<, S.A. Di.visifu 
~ 37 100 000 000 100 E.U. 122 443 2.02 50 003 32 .327 1.5 
M:d .l:tn9:n re M§xic:i 
S.A. re C.V. .fl 17 000 000 100 E.U • 117 940 1.95 n.d. - •n.d. 
E.R. S'}Jil:b & 9::rn ce 
t-fücico, S.A. ce c.v. 71 38 :ro ero 100 E.U. )JJ7 855 1.78 S7 700 1.9 51001 2.5 



Pa&.e DM.s y Cia. ce 
Mroco, s.A. ce c.v. 66 48 oco oco 100 E.U. 106 566 1.76 73 650 2.4 :53 582 2.6 
S::terirg ~ea.cara, S.A. 47 23 500 oco 100 Al.atén 1lJ.I 385 1.73 ' 47 2%;, 1;6 26 481 1.2 
B:n .. er ce r-éd.c:o, S.P.-
Di.visi.én Fama:á.itira 45 :ll coo CO'.J 100 Al.atén 102 4i7 1.69 
ll:red.n;¡ Irg:ll"eim 1·1'rica!l3. 
S.A. 28 28 oco oco í5 Al.atén 96 373 1.59 
Eama::é.ric:>; l.al<esID=, 
S.A. :6 25 CO'.J coo 100 c:mm 96 1.34 1.54 
;.~-e:st-10 (;uetlcan 
Prt:ds. 50%; rcr, :m 1 39 12 OOJ oco 100 EJJ¡Ql. 92 472 1.53 
'JlE spe¡ R:ss Cb. S.A. 42 :ll OOJ OOJ 100 E.U. 89 46~ 1.48 
Q.úr.tic3 H:e::n,-i: ce ¡.é<iro 
S.A. "5 3 IX.O oco :{} Al.an'.n 86 590 1.43 
S3tl:bz ce r·é<iro s.A. ce c.v. 98 66 386 coo 100 9JÍ20 85 947 1.42 
Ri.ch;u:Cs:n :-Erell, S.P. .. cE 
C.V. (Di.V. l.ab. ~EreJ.l 33 í5 oco coo 100 E.U. 84 054 1.39 
c,a'1a11id ce :é<iro, s.A. ce 
C. V. Ie:Er:le :ti.visi.én 52 :{} coo oco 100 E.U. 63 741 1.38 
L>trratr:rics S3nfer, S.A. 12 8 :m coo 100 G.B. 82 lóO 1.36 
Iab:rat::::rics lfp?tit ce 
l-É<i.C:J, S.A. :{} 26 250 oco 100 Italiao(2) 71 Ol5 1.17 
L'lb:!:attr:i.a Q:cssran, S.P. 67 18 T:ll COO 100 E.U. iO 127 1.16 
Cía. 1-!iliciml la Gn-¡:era 
S.Ace C.V. 65 IB CO'.J COO 100 E.U. 65124 1.00 
Ettd= Ce:E:I1 Ri.d1ter 
(ilrÉri!:3), S.A. 37 )] oco OOJ 100 Eatan,s 63 847 1.06 
A.H. ltilins ce 1-á<lm, 

1.2 l.Ó S.P. ce C.V. 33 16 700 oco 100 E.U. 6J 660 1.05 35 142 21 :,00 
Gla>o ce ¡.é<iro, s.A ce c.v. 21 17 211 oco 100 G.a. 63 498 1.05 n.d. 
S33rle re 1'Éá<D S.A. ce C.V. 25 34 coo oco 100 E.U. 62 936 1.04 n.d. 
Q:gan:n 1'E<ica"a, S.A. 55 9 OCO CIXJ 100 fblardfs 61 891 1.02 32 296 1.1. 22 879 1.1. 
M=k-+éci.c:>, S.A. 47 21 oco 000 100 - s.i s.'8 0.90 n.d - n.d. 
Iatxxattrics Gu:mt &ó.E. 
trs Cif!ltifica; S.A. 99 36 oco oco - ~ :;¡ 139 0.90 n.d. - n.d. 
Rn:lia z.ecicare, S.A. 36 14 oco oco 100 fl:arás 52 281 0.86 n.d. - n.d. 
.:i:tns::nan:i.:i:tns::nce 
¡.f,dm, S.A. ce C.V. 36 30 oco oco 100 E.U. 51 985 0.86 n.d. - n. d. 



Otlroin, Pro:i= 
ramocáitio::s S.A. re C. V. 62 

'lttal re Jas 40 8!'fll'53S 
nás~ 

'lttal~ 

n.d. tb dis;mib1e 

)) 000 000 100 to~ 44 668 

4 114 704 

6 038 205 

0.74 n.d. n.d. 

6i.69 

100.00 

l. ~ re Frarc:ia y h::e:ra>: re Alsrania ,,. as:ciarol en -
1974. 

2. la arp:es3 ~eti.t italiara es s.t:sidlad.a re U:w Qanical, 
re E.U. 

"' "' 
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En 1974' 34 de las 40 principales Empresas 
-: :-:· . . ,. 

Fa rmaééuticas ( ~n ?.r~e~ -:.,de i ~mp~:r:.tanci.a en-_ el mercado)_ eran 

de capital·: ~ay.;~-i~tal:io, . É?xtranjero; 35 -~ de._ ellá.s 

participació~ d~lo 100%; ·2 'con'. par~~cipaci:ónc ~el. 75%; y l 

con ~ par_t·i~Ípa_cii~ del ··~:~50·,:~-~- -~ ~ Por;~_otrQ_·~:fado-=~ ·(¡~-f~-~~~r\te_ .2 

empresas .-.~~ª~· ae·.:~·~a~¡ tá }- ná'~-¡-~-ri~¡ ·/~,~~~~·~{t~;~i~~~~-{~~-~-~-~~-~~~io~ 

Productós 

Productos Farmacéuticos s.Á-:·) 
_o·,-~·-.-;;;:~;;~--~_-:,~~,.._ 

Hasta 1972' 38 de las 40 prin~ipales Empresas 

Farmacéuticas (en orden ·ae __ ¡·~J·~~-~~ª-~~L:< en· el mercado) eran 

de ca pi tal_ mayoritario e:~t-~'.~n·j~~~; 35 de ellas con 

participación del lOO't; Í ·con pa?:ticipación del 75'6; y l 

con el 50%. empresas eran de capital nacional 

mayoritario: Laboratorios Carnot, Productos Científicos 

S.A. de C.V. y Chinoin, Productos Farmacéuticos S.A. 

Estas 40 empresas tenían un cont["ol en lc1s ventas 

totales de la IF el 67.GCJi; de este porcentc-1je las E1' 

controlaban el 97.57i. Su procedencia es de la forma 

siguiente: 19 contaban con capital estadounidense, que 

controlaban el 5~.70%; 5 de capital alcm5n, que controlaban 

el 10.84'G; 3 de capital suizo, con un control del 10.7% y 

3 de ca pi ta 1 inglés con e 1 G. 601. entre otros de menor 

importancia. Los laboratorios mexicanos participaban con 

el 2. 42i. 

De 1974 a 1977, los datos cambiaron considerablemente 

en algunos rubros de las 40 empresas m5s importantes; por 

orden de importancia 39 eran de or.igen extranjero y 
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controlaban- el.:99.19\ de un total de.S0.90i que _controlaban 

las 440 ~enl-~~re~a_s-- .en_._ t.?~_a1':: ___ :· Lo a·~te¿·¡a·r·,~eja·.: e~·~i~e:~~r:,c}ue·, 
a nive·1 --d~~:::~-~-~~~eS~'.~ :uOit-~CiaSt ~~·:.--~~~do~-:~A~~>:~-~Í~bo;~·Ci~n y 

do~Í~i:~:: ~-~-~-:.··:'''la_~:~~- :v:é~.t-a'·s en-,' ·::_:_~·1,· ~'.·~~~~-~~~~-~-~~-i · -dis-minuye 
,;;·v·, . •"' 

. _ per~~~flblk~é¡f~~ ';d.; ;{97~~~ª :l977: ~~¡'!l6">19i: ':~n 1977 no 

-éu-~-~~~-~~ 0,~~~-i~~:{~i~'~-~-~~:'·_·9''.~~~ ~~mpre·sas ·, :~~:y'.~-:;~q-~~;{:_ --~-ci- oCup_a'ron los 

mismos siiJó·s:~- ni:::~;~-~r~-i·~-¡~~~f-~~~----~~:- 'I~-~~a~"'.}~~~-~ª---qUe en 1974; 

_ po.~; .ot_~-o ~: -i:~a6·. ahora ---~21 ,_·.ET ··Son·· _:de'~'.--~-aPitai estadounidense, 

con ve~tas' ~~t~les de 6 •72-s-,°6)8 ~.iüones ·de pesos de un 

ttit~l de 10'843,103 millones de pesos. De las 40 ET, las 

21 estadounidenses controlaban el 62.02i del total de las 

más importilntes por sus ventas en 1977: ET eran alemanas¡ 

3 suizas; 2 francesas; y contaban con una empresa: 

Argentina, Canad§, Bahamas, Gran Bretafia, Pa11am5 y México; 

también había uno con participación inglesa y 

estadounidense y no tenían clasi[icación de país de 

origen.< 35 > F.l único lr:iboca torio mexicano, ocupaba el 

lugar 38 y tenía ventas por 88.3 millones de pesos, su 

participación en el totul de la producción de lc1s 40 

empresas era del 0.811. y del 0.004'1, del total de la 

producción de la ll" en 1977 que fué de 21,281 miles de 

millones de pesos. 

Hasta 1987, existen 71 E'r en el mercado mexicano de 

medicamentos (finalmente el 11Gmero se redujo a 69 al 

retirarse la empresa alemana Kalifar1na en noviembre de 1987 

(35) S~PAFlN, SPP y BANX!CO, Victor M. Soria, op. cit. 
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y la japonesa. Takeda en'.~aycréle'Í988.) .' 'La· parÚ.cipación de 

las E'l' ~n. el:f ~~~b~·d_~{ ~·~;i-~i~.~U:t:¡:co:·;~e~:t~~na·r.· ~~~~:, ;esp~~to: ·a 

la·s .ventáS · ~.~-ta:·f~-~-;'.;~~:·._:i~::f_~i'..~·~~{bi;~i~~- -;~-~- ,º.P.~Í'~-- -~e :~:~i;~f~n; es 

·la sigu~~ri-~~;;':;~:-~: ~~~~ ·}'.:4; e-~~:~~-'.-'\,:·.:·-~ -- '.-~·:: ... ·.· ~:~-" __ ~-· .. 
- ·-.-.;--_- - - ::¿.:~~:· ', -:{;·\~ 

,; .. ,;~·¡;,¡!{IOi'ciiga;'Cié>~' i por r..iciciñaÚdad; 

-_:,;: ~-t.~:-:·.;;· í/:~~~i -~~'.k r cri-~o e_~ fa·~~-~ 6-¿ti-"tú:d';--'~ ··. --

País 

E.U. 
México 
Rep. Federal de Alemania 
Suiza 
Gran Bretaña 
Francia 
Italia 
Suecia 
no landa 
l\rgentina 
Bélgica 
España 
Japón 

1981\: 

loo.o 

48.l 
15.B 
15.7 
ll. 4 

4.5 
l. 3 
0.9 
0.6 
0.9 
o. 3 
0.2 
0.1 
o .1 

·100.0 

48.9 
16.8 
15.6 
10.3 

3.8 
1.3 
0.8 
0.7 
0.6 
0.5 
o .1 
0.1 
o .1 

Fuente: ~iedl B., U., Análisis comparativo de las 
estrategias y de la estructura organizacional de las 
empresas nacionales e internacionales en la industria 
quimico farmac~l1tica. p. 56 

D~l cuadro anterior se puede inferir la importancia de 

la participación de lü IE por nacionalidad en el Mercado 

Farmacéutico Mexicano. Los norteamericanos controlan casi 

la mitad del mismo; alemanes y suizos p~rticipan también en 

forma susta1\ciosa. 

Ln participación de las E1' en la estructura de capital 

y en las ventas de la lF de 1978 a 1987 se puede apreciar 

~n el siguiente cuadro: 
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Participación % de las empresas internacionales 

en las veritas y en el capital de la Industria Farmacéutica 

en México. 

~ Capital Social 

69.0 66.0 

73.0 61.2 

n.o 58.1 

c.1981 69 'º 55.1 

1982 71. 8 68.0 

1983 70.l 80.3 

1984 70. o 77.2 

1985 74 .o 71. l 

1986 67.6 63.3 

1987 67.8 63.5 

!:"tiente: Cámara Nacional de la Industria 1-'armacéutica. 

En la evolución del mercado farmacéutico mexicano, ha 

habido d11s etapas principales. Primero el «boom'', que da 

in i.cio en los 40', y que dura hasta mediados de la década 

de los 70'. /\ purtir de entonces, y como efecto de lu 

inestabilidad económicu que se ha vivido en el país htt 

habido altibajos. 

l\ causa de Ja inflación, el comportamiento de las 

ventas en los pesos l1a sido siempre creciente, y no refleja 

la evolución renl. PaLu ello deberían ser deflactadas con 

un índice de precios. Otr:o panoraina se observu. si se 

examinan las ventas físicas (en unidades) y en dólares 

americanos. El mercado mexicano de 1973 a 1908 es el 

siguiente: 



Tasa de crecimiento del mercado· farmacéutico 

mexican'o 

Año ,Pesos 

_1973 ii.o· 11.0 

1974 ·10;4 10.4 

1975 15;2· 15.2 

.1976 1ª;2 ;..4 ;2 

B77 ·· J2.·o 

1978 4. 9 25~9 25.6 

1979 4.8 22.5 2.2. 5. 

1980 4.6 .17 ,8. 1L4 

1981 4. 7 ú;'g . 14;8 

1982 J.5 58,9 -22.0 

1983 -0,9 101.J -12.~ 

1984 2~1 77. 7 28.J 

1985 11. l 64.q 9.7 

1986 -0.4 112. 7 -12.1 

B87 -2.5 161. 7 15. 5 

Fuente: IMS Reportes anuales. 

Los datos anteriores, corresponden al mercado privado, 

que significa más de dos t~rcios del m•:~rcado total. La 

tabla nos muestra c6mo el comportamiento del mercado se ha 

visto afectado por la disminución en el poder de compra de 

la población (por el to los decrementos en las unidades), 

por el aumento de los p•:ecios absolutos de los productos 

medicinales y, por lo que ccffresponde a los valores en 

dólares, por las devaluacior1es de la unidad m•Jnetaria 

mexicana frente a la moneda norteamericana. Lo anterior 

combinado con el crecimiento estable de otros mercados, l1a 
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influido para:· que ,México. salga del grupo· selecto de los 

"diez .gr.an.'d-~_s:;~~:· ~~ (16.s ·_',di~z-. irier~ádOs . farffiaC:éuticos de mayor 
-.. . . ;.·.•. ·:-

_tama~fi~~;eh~~-~~~-~é'r~b-~_)'j kn_·e.1 cual __ P~!=inanec~ó "duranfe un t.ieñi¡x> 

cons ldera~1e·. -~-~ · ~~--~- ~-~J~~i~~l-_~) · M-i;t'féo-= h·~_-:;:-dejlfdo de_, ser en 

térm1 n ~s__-. ~-ª r,ma~éu tico~_-·_ ury,,,paí_~:_ -t:l~ ve!.". 

·º"'acuerdo~ª la Tnco~m~'é1ón~dei ;1r:is. recopilada de 10 

laborator).~.s -con - ~-0-~~--:~;~-~~~'.~i~{~-~di·~~-:~ __ ;~e~· -soi- en el mercado 

nacional, la d-~st-:i'i-gÍJ.-~-.Í.~~-:.".·d~l l~-~~f~,·. de ven tas corresponde 

en un 67% al miirc~d~ ~~i,~ad~\.' en ur 32.3\ al sector público 

(hasta 19•n); 
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d) ~ 

De·:de h:·ce cuarenta años en México, Re ha realizado el 

control d~ precios. Se ha aplicado la Ley d~! Atribuciones 

rJol Ejecutivo F~'lera·l en- Materia Económica,, la cual se 

publicó el 30 de diciembre de 1950, y cuyos reglamentos 

salieron a la luz pública los días 4 y 10 de enero de 1951. 

t~ -m~ncionada ley ha sufrido reformas, las cuales han sido 

publicadas en el Diario Oficial de la Federación los días G 

de marzo de 1959, 3 de octubre de 1974, 27 de septiembre de 

1976, 21 de octubre de 1977 y 24 de agosto de 1978. 

Con la promulgación de la Ley del ejecutivo federal en 

Materia Económica, se precisó el campo de competencia del 

Estado en las actividades comericales e industriales de los 

particulares, reconociendo los legítimos derechos de éstos, 

pero subordinándolos al interés general de la nación. De 

esta manera fue posible imprimirle mayor fuerza legal al 

control de precios en M~xico.{]G) 

El control directo de los p1:ecios consiste 

esencialmente en el conjunto de medidas que adoptan los 

gobiernos para evitar que determinados precios de bienes y 

servicios se alteren indebidamente. Estas medidas 

consisten principalmente en la "congelación" y fijación 

administrativa de los precios, el otorgamiento de subsidios 

(36 } García Franco, E. El control de precios a través de la 
Secretaria de la Industria y Comercio, p. 53 
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a la producción· y l.a distri"buC'ión, y (Jperaciones marginales 

para inf~uir sobre, ;t_a of:er,~':' y la ,demanda. ( 37 ) 

co'n_:est~.·cO"n't·r·oi·;~:-~~-·-:~~ intenta evitar que los precios 
... - ·.--- <~---· ~ 

se -incieme.nt-en~< ~-~flO._:::'.~'e~~~~-ª:,<Súi:;-~ rn.ovimientos y tratar de 
~ .. .._;.:. 

evit--cir ios·'.·.-~·re·ctOS~~-;:-iOfI~iCiOiíat:i.os·; ,--controlar los precios 

no .signÍ:fi~a_ -~~~r~:,i·i~a,;~-~,os;· ·y una política de control de 

precios - es compat_ibJé perfectamente con el aumento de 

estos, sin lncldir en la inflación. 

El Estado puede fijar el nivel del precio de un 

producto d .. •terrninado, por medio de tres instrumentos: a) la 

fijación, b) el arbitraje y e) la aclaración de precios5 38 ) 

En la fijación se determinan los precios máximos y 

mínimos. El precio máximo es inferio al de mercado, el 

cual resulta del libre juego de la oferta y la demanda. 

Con su establecimiento, el Est.ado busca apoyar al 

consumidor. El precio mínimo es superio al que se 

derivaría del mercado libre. con él, el Estado busca 

apoyar al productor. 

El arbitraje de un precio, ccnsiste en fijar un precio 

dentro de un rango en que pudiera moverse. Esto se debe en 

que en algunas ocasiones, por la estructura del mercado 

(oligopolio, monopolio bilateral), no hay una determinación 

en los precios dependiendo, en última instancia, de la 

fuerza de las partes. 

(37) García Franco, E. op cit. p. 53. 

(38) Ibid. p. 54. 



- 104 -

La aclaración de precios tie~e·· po.r objeto disipar la 

ignorancié.J: 

resp~cto a 

e .·l.ncertidumbI:e ·de PI:-oqµct~res y consumidores 

los:.p~~c~\'~('.39 l Lo anterior se puede lograr 

por' medio dec:;1a:. divfügacióri de los diferentes precios a 

~"-"--" 
·"-''-' ""· --· 

teieViSión·r~.Pr-ehsa·~ -e-SC'r·1·ta ·-·-a>radlo. 
:o,·,'c -_ .. _: - '·,;:,; _.,;·-. 

Menc~~~~a~ - oiez Pin~Yro:, ~~ . __ • • la experiencia de los 

9obi~rryos :-_.respect_o a.·. la -intervención sobre los precios 

aconseja Un sistema de ·acuerdos voluntarios respecto a 

precios, así como una estrecha vigilancia de los aumentos 

en los costos .. ( 40). Este ejemplo, sucedió en la República 

Federal de Alemania con los precios de los productos 

farmacéuticos, después de una congelación de los mismos por 

un período de tres años (1985-1988), decidida 

unilateralmente por la Asociación de la IF. 

" ••• la existencia de un alto grado de inelasticidad de 

la oferta interna favorece los precios elevados y la 

especulación; el hecho de que el alza de los precios afecte 

en forma sencible a las clases populares, por cuanto tiempo 

ingresos fijos o casi fijos, hace que la meta fundamental 

del gobierno se oriente a proteger el nivel de vida de la 

población, con procedimientos que no sean de naturaleza 

" ( 41) 
totalitaria. 

(39) Diez Piñeyro, Adolfo., El control de precios en 
México., Tesis., ITESM., Monterrey N.L. 1969. p. 25. 

(40 l Idem p. 40 

( 41) Idem p. 65 
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El ~ontrol di~ecto d~ los precios- de los medicamentos 

lo realiza la 5 E C O F I, por medio del establecimiento de 

precios má~imos, que se obtienen a través de la estimación 

y ·e-i C§fcuto--de~- ros costos de producción y comercialización. 

El primer antecedente legal en el área farmacéutica 

con respecto al control de precios, se remonta hacia 1946, 

s S A, congeló el precio de mercado de los medicamentos. 

el 9 de Octubre de 1947 se publica en el Diario Oficial de 

la Federación, la creación de Comisión Consultiva para el 

Estudio de los Precios de los Productos Medicinales. En 

1975 se crea la Comisión Nacional Consultiva para el 

Desarrollo de la Industria Farmacéutica (Decreto del 8 de 

octubre de 1975). En 1977 se publica un Acuerdo, por medio 

del cual se constituye el Comité Consultivo de Precios de 

los Productos Medicinales. 

Antes de 1938, se formó el Comité Regulador del 

Mercado de Subsistencias. en mayo de 1941 se anuncia la 

creación de la empresa Nacional Distribuidora y Reguladora 

S. A. de C. V., la cual tiene la función de reg•.1lar los 

precios de los productos de primera necesidad o los que 

sirven como materias primas para la elaboración de 

productos que tengan ese fin. 

En marzo 28 de 1951, se forma la Dirección general de 

Precios, la cual dependia e11 un principio de la S.H.C.P., y 

que posteriormente pasa a formar parte de la Secretaría de 

Industria y Comercio. En la actualidad forma parte de la 

SECOFI. 
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En períodos ~nflac;io~a-iios,_.:.el manejo de los precios 

es l~ c~~-~e ~dm~ni~,t~a-tiv~· qu~·-.9ª~·~ntiza -la supervivencia y 

el mantenimiento del nivel d~. ·utilidades. Pero cuando el 

gobiern6.·limita el l~bre· manejo de los precios, esto afecta 

ql.re-ctamen~-e :_~ los agentes económicos. 

El gobierno, desde hace muchos años ha impuesto 

11 precios tope" a los productos farmacéuticos, por medio, en 

un principio de la Secretaria de Industria y Comercio, y en 

la actualidad por la secretaría de Comercio y Fomento 

Industrial ( SECOFI). 

El gobierno ha tendido al control de precios para 

abastecer a la población de farmacos con precios 

accesibles, con el objeto de aumentar los niveles de salud 

y disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad. 

La forma de controlar los precios de los productos 

farmacéuticos ha variado con el paso de los años; la última 

consiste en la utilización de estudios costo-precio, el 

cual apareció a principios de los '70, y la versión más 

actual aparece el 10 de junio de 1984. 

A mediados de 1986, la SECOFI sostuvo un sistema de 

control de precios relativamente rígido, en el cual no se 

permite que éstos fuesen incrementados, sino hasta que se 

hiciesen los dictámenes de los estudios costo-precio 

correspondiente y, en su caso, se autorizase el aumento. 

El lapso de tiempo que debía transcurrir entre la fecha de 

solicitud y la fecha de notificació por parte de la SECOFI 

respecto de la primera era bastante largo (de cuatro a 
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siete meses),~ ·-y. en muchos casos, se .rechazaba el aumento 

solicitaao~ 6 se · aut~r-1~~-ba - ·.un incremento menor al 

soli_citaaO, a. pesar.· _de "'eXi~_ti.i:- .·en el país Un incremento de 

c6sl;os 
:-- ;-- - - .:.: '._- .. -_; ·-·.- ', -:-~ .. - - -- ··--· 

:·i~~~'i'd~~~~-~l~_,--:_~- -~r~y,Ocad9~_ p~_1'. -las altas tasas de 

1nf la-Ción .' ·y·~,~-Cfe·~aiu~~:t6ñ--;-~·o_·-~il{e --T~rn'~'{ijeri ~diréctainente en los 

cos t~s- ª-ª~. 1os L~~-u~~~ _:·-~-~1:{1-zá·a-~-s en la elaboración ae los 

mediCamentas·. 

La ~F vi6 disminuir sus m§rgenes de ganancia y comenzó 

a verse sumergida en una situación financiera poco 

favorable. Varios laboratorios se vieron forzados a cerrar 

y otros se encontraron en una situación anqustiante, 

incluyendo a algunas subsidiarias de importantes grupos 

farmacéuticos internacionales. 

A principios de 1986, la IF al encontrarse en una 

situación financiera tan diíícil, que algunos de sus 

miembros (en un principio 35 empresas, a las que se fueron 

uniendo más), en el dilema de cerrar o se clausurados por 

las autoridades, tomaron la de~erminación de aumentar los 

precios de sus productos farmaciuticos e~ forma unilateral, 

no antes de ampararse. Varios de los aumentos se llevaron 

cabo, haciendo cambios en las presentaciones de los 

productos. 

La SECOFI, no hizo esperar a multas o clausuras 

temporales a algunos de los involucrados. No obstante, el 

movimiento fué tomando fuerza, logrando finalmente 

imponerse. 

La SECOFI no tuvo otra alternativa que comprometerse a 
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dar t.•·ámite· a todas las. soli:citudes de ajuste de precios en 

un laps_O_ máximO. de ·6·0 ··-días,-.- ·ar 'cabo de ros cuales el 

fabricante e~taba a~ro(izad6 a incrementar sus precios de 

_aC~erao __ ~ s·u :··!:i'º_i.l_c(~úci;~:--~~-~-- ~aso ae "º recibir notificación 

·que· ·-{naib-as·e ~ 1b·-_~:~O-:_n,tc-.3\:;io·~· Es i_rñportante aclarar que la 

SECOFI jamás aclaró , si se trataba de 611 días hábiles o 

calendario, por lo que los industriales tomaron el segundo. 

Ante la avalancha de solicitudes, y con la 

problemática interna causada por la 11estrucción sufrida en 

sus propias instalaciones durante los terremotos de 

septiembre de 1985, la SECOFI no se dió a basto y se vió 

obligada a claudicar en su intento de preservar el sistema 

tradicional de control de precios de productos 

farmacéuticos. Al no contestar las solicituJes en el plazo 

estipulado, se dió, como consecuencia inev.1..table, el alza 

de los precios de las medicinas. Por consiguiente, vino 

una revisi6n del sistema de control de precios, y en abril 

de 1987 se publica un nuevo sistema de control, similar al 

anterior, e incluso m¡s flexible, especific.indose criterios 

claros para la fijaci6n o modif icaci6n de precios de 

productos destinados al mercudo privado. Estos sistemas de 

precios, perfectibles, dieron una bas:! de certidumbre al 

industrial en relaci6n con ~>u afectaci6n de costos. Se 

establecieron períodos de rcvisi6n y plazos de respuesta, 

acordes a la situación de la economía del país. 
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Mismo producto, diferente·erecio. 

Esta. ~itu~Ción -se. da ;muy cO~~n~en.~_~, ya que una empresa 

pued'e vender un mi~mo 'producto :-:en diVersos países, con 

diferencias de precios. Las -~mpresas productoras 

argumentan que esto se ¿J.:-;b~ ~--~·'q~~~-<Ü:i~ ~o-stos de producción 

varían de país a país, al fgual que las legislaciones de 

cada uno __ de ellos, así mismo, las distancias incrementan 

los costos de importación de materias primas, fletes, 

seguros y diferenciaci6n de pagos en la mano de obra. Pero 

analizando la situación, si tomamos en cuenta que las 

transacciones comerciales se llevan a cabo via intrafirma o 

a través de filiales, verdaderamente los costos disminuyen. 

''La mayor parte de esas importaciones provienen de las 

matrices y filiales de capital extranjero, los 

sobreprecios de importaciones constituye el incremento 

lógico de manipulación de ganancias"( 42 ) Según Víctor M. 

Sor ia, la mayor .parte de i as personas al legadas a la IF, 

considera que el comercio intraempresa llega a 501. del 

total de importaciones. <43 > 

Los convenios intrafirma e intraempresa agrava el 

problema, ya que el que finalmente sale perjudicado es el 

consumidor final. 

(42} De Maria y Campos, Mauricio, op. cit. p. 900 

(43) Seria, Vicl.or, M. op. cit. p. 275 
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Precios -de monbeol i,o. 

\::-·-·:=-'. __ --:-:--';~-:-.-::-· 
En- Méx'ico -.)ia · fruc·tffi·caa'6· :m~·~·ho.c;'~st~·- s~ t_~ación debido 

'-~·.¿,.) '..;.·;•, 

a que, -en_tr_e __ u~·;i)J·~~:~~~-:;~-!i~:~.9~··-. p~-~-t~h.:~c~.' a ET. Estas medidas 

protecc~~nf~-~-a~~--'. .-~~~~:-_ -~~f/: __ i-~~~ -~~Ji~~:~~~ª-~ -la f·actlbilldad de 

regular y controlar :~-z<;;~~¡!:'.~ ?ú:S~ -. de las lnvensiones para 

establecer mayores:;~r~~i~~~~ ·otras condiciones que no les 
:-'_·· ::·):'•- ' 

sería perrñitrdo--~en. ·.-~n'teféB\::i~~s· más competitivos. Por 

consiguiente, media.nte: )as·' patentes, las empresas que se 

dedican a la investigación tratan de buscar una protección 

durante más tiempO. Las ET, argumentan que no serín 

conveniente estar desprotegidas, debido a los altos costos 

y al tiempo invertido para cada uno de los producto3. 

Entre las empresas más deriicadas a la investigación y 

a patentar sus productos se encuentran 11 empresas 

estadounidenses, ''c~da una ha registrado m5s de 1000 

patentes en el periodo 1969-1977·" Estas empresas, 

figuran entre las 20 más importantes del mundo; entre otras 

está Upjohn, Mere and Ca., American llame Prod11ctE, etc.<
441 

El nivel de desarrollo de cada país se relaciona con 

el grado de protección de los farmacos a través de las 

patentes. En los paises desarrollados que han dado total 

protección a los medicamentos, la IF ha logrado un nivel 

avanzado; aunque este no es el caso de los paises 

subdesarrollados. 

( 44) Chudnovsky, Daniel, Patentes y marcas registradas en 
la actividad farmacéutica, Comercio Exterior, vol. 34, núm. 
6, Mixico, junio 1984, pp. 497-502 
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En enero de ·1987 s.e pubricó el·'oec.ret.o por el que se 

reform?t y·: aa(cion.a. 1~ Ley ~~-. i~veO·~-i~~e·~ ·,Y .. -M·a_rcas, lo que 

a feéta.rá -~~ ~;~~r.ro~:{b ~~«<:1:~ --~F'.~:~-~-- ~e4~a-n·a -_P.lazó~· 
• .-: __ -- - e~·:::_!., • _·_·-

" oe /cicuerao·.:_ -con. ~--"fá':: -:_~_ey.',--.~~1:d-~_~> _In\fenéiones y marcas 

promulgada. en. 1976; las .empr_esas establecidas en México 

podían~.- ~·:en: - estas_ ·can9i_clones, fabricar y vender 

m-e~ic~_men_tos ~que--·en· otros países sólo lo podía hacer el que 

gozara de- loS beneficios de la patente, en consecuencia se 

contaba, sin ninguna restricción legal para cualquier tipo 

de empresa, con los últimos avances terapéuticos, ya que 

las sales por su fabricación se obtenían en el exterior o 

bien se fabricaban en el país, comprando la tecnolog.ía para 

ello. l\l modificarse el artículo 10 de la Ley, en el 

Decreto de referencia, en la fracción VIII se señala: "Los 

procesos biotecnológicos de obtención de los siguientes 

productos: farmoquimicos¡ medicamentos en general; bebidas 

y alimentos para consumo animal; f•-:!rtilizantes y 

plaguicidas, herbicidas, (unguicidas o aquellos con 

actividad biológica •.. '' la fracción XI se~ala: ''Los 

productos químico-farmacéuticos¡ los med ·.camentos en 

general: los alimentos y bebidas para consumo animal; los 

fertilizantes, :i.os plaguicidas, los herbicidas, los 

funguicidas y los productos con actividad biológica.'' y en 

el articulo segundo transitorio se indica: "Las fracciones 

VIII a XI del artículo 10 de la Ley de Inve11ciones y 

Marcas, vigentes partir de las presentes reforTilas y 

adiciones, dejarán de tener vigencia en un plazo de diez 
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años, contados a .Pª.~tir.c«~.~.' ~a;~_0f_e~h~ de su P'.Jhlicación en el 

Diario ·oficial ·.de. lá. r·e'ae~:~~16n. 11 

··:" ·.-·.,'··· .· 
que·- en un plaZo de diez años serán 

pa ten tables·- los proc_eso_s biotecnológicos, los productos 

químico-farmacéuticos y los medicamentos en general, por lo 

que las novedades terapéuticas únicamente podrán ser 

comercializadas por las empresas que las hayan patentado y 

quienes obtengan las licencias respectivas. 

En México, hasta antes de este Decreto, los productos 

y procesos no estabDn protegidos, pero estos se podían 

proteger mediante certificados de invención. 

Precios diferenciados por marcas. 

Según informac~6n de un diario capitalino 

( Excelsior), en el año de 1977 había aprox.imadamente en 

existencia 12 000 medicamentos, diferenciados por marcas; 

para 1983, la cantidad tuvo un aumento a 24 000 registros 

(lOOi más que cinco años atrás}. Había más de 5 000 

presentaciones distintas de comercialización, con lo cual 

se forma una tabla de precios que pueden variar en el mismo 

producto, pero con marca diferente hasta en un 150i.< 45 l 

Los médicos seleccionan los medicamentos que van a 

recetar, sin fijarse en los precios de los productos, lo 

cual es en detrimento de la economía del paciente. Por 

(4 5 :i Excelsior, op cit. 
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otro lado cuando la posibilidad de escoger es del 

farmacéutico es posible que suministre productos de precio 

más elev_ad.O, si en ellos se involucra su propio ingreso. 

Los nombres genéricos en los medicamentos, fueron 

creados' para remplazar al nombre químico o fórmula del 

ingrediente activo que contiene el farmaco de que se trate; 

por consiguiente un nombre genirico es nplicable a 

cualquier marca que contenga el mismo ingrediente. 

Al utilizarse nombres genéricos, se disminuyen las 

barreras a la entrada del mercado farmacéutico, con lo cual 

se pretende disminuir los precios de los farmacos. 

Desde la administración de De la Madrid, se pretendía 

que el gobierno garantizara la calidad de los productos 

farmacéuticos; que los médicos prescribieran conforme a los 

nombres genéricos entre otros. 

Estas medidas se han puesto en práctica en diversos 

países (desarrollados y subdesarrollados}, y "La política 

de recetar conforme nombres genéricos ha logrado 

importantes recursos a Cuba, Costa Rica, Sri Lanka, tanto 

que ha sido un fracaso en Pakistán . .,(4 G) 

Al participar los laboratorios en la elaboración de 

productos genéricos, su mercado se ha dividido en 

"productos genéricos de marcn y el segundo en el de los 

productos genéricos." El primero toma en cuenta a los 

(46) Chudnovski, Daniel, op. cit. 
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farmacos genéricos elaborados por Empresas 

TÍ:-ansnacionales; el se9-u~do :,fa·¡;~·ic.a', medicamentos elaborados 

por pequeñas empresas· qu··~: no-.. ~~.i~l~·~~· ··~~mbr~s com~rciales o 

marcas registradas. 

El apoyo que se preste a. la elaboraci6n de productos 

genérJcos es determinante, para lograr el abioratamiento de 

productos en la IF, y para proteger el bolsillo del 

consumidor; también es importante propiciar que los medicas 

prescriban conforme a nombres gen6ricos, etc. Estas medidas 

pueden ser buenas, pero no suficientes, y se pueden 

complementar con otras. 
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e) Informació.n y ·pubÜC:idad. 

La· publicidad es un pu~t9 .. Claye para las Empresas 

farmacé~tié:as Transnacionales, por· lo cual ellas dedican 

grandes cantidades de dinero· a ello. Ni los gastos de 

remuneración se comparan con los dedicados a la publicidad. 

En México, de una Muestra de 14 empresas, se sabe que 

el 27% de sus ventas es dedicado publicidad y 

promoción."< 47 > 

Las empresas farmacéuticas nacionales, para no 

quedarse rezagadas, siguen el ejemplo de las 

Transnacionales en cuanto a gastos de promoción, lo cual 

incrementa considerablemente los costos de producción 

(obviamente el esfuerzo es mayor). Y más dificil es, si 

los labora tor íos son poco conocidos, ya que por 

consiguiente sus productos entran con retraso al mercado 

dt:.• consumo. 

I.,a publicidad está dirigida de la siguiente manera: 

Primero a los médicos; en segundo lugar a las farmacias o a 

los farmacéuticos y en tercer lugar al público consumidor, 

quien puede adquirir uno gr.an cantidad de medicamentos sin 

receta médica. 

Concluyendo, se puede mencionar que los médicos y los 

( 47 ) Katz, jorge M., Oligopolio, firmas nacionales y 
empresas multinacionales: La industria farmacéutica 
argentina, siglo XXI editores, Buenos Aires, Argentina, 
1974. 



- 116 -

farmacéuticos, son uno de los principales medios de 

promoción Y. publicidad de los laboratorios y empresas 

farmacéuticas, ya q.ue ellos pueden -influir. en la 'gente para 

que .consuma determinados medicamentos. 

Es imPortante mencionar que los productos, elevan 

considerablemente sus precios, aún tratándose del mismo 

producto, si cárilbian su presentación, o si su eficacia es 

ligeramente superior. 

llegar hasta un 150%. 

La diferencia de pl:'ecios puede 
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f) Marco (la .. r~gÚ:lacfón .· de las. Inversiones 
~X~ra~ je,r'aS. ~e_n_ ·. M.é~iC?·o •. 

Todas·· . ·(.{·~~:·2C (~~~~·~/'---:< ::r-~1~-~-ic>n'á·a·~:s_ . con inversiones 

ext·r-anje~:a~ :fi~--~--~~c-Je~"t'r~·n- :;~9U.1aa·~-s- pr.lnc-ipalmentc por la 
--- --.--. , ... 

Ley para ·-=-·---~rómover la Inversión Mexicana y regular la 

Inversión Extranjeia de ll'de diciembre de 1973 publicnda en 

el Dfario Oficial de la Federación del dia 28 del mismo mes 

y año, así como por el Reglamento de dicha ley expedido el 

15 de mayo de 1989 y publicado.al día siguiente. 

En cuanto a inmuebles resulta prefere11teme11te aplicable 

la fracción del art. 27 Constitucional y, en cuanto a 

extranjeros pet"sonns físicas, se deben observar las 

disposiciones contenidas en la Ley General de Población, que 

contiene las normas relacionadas con migración. 

Concepto de inversión: Lo que se regula bajo el nombre de 

inversión son los actos mediante los cuales se adquiere, 

total o parcialmente, el dominio sobre empresas o inmuebles. 

Tales actos pueden consistir en: 

a) Suscripción de acciones o partes sociales en el acto de 

constitución de sociedades mercantiles o civiles. 

b) Adquisición de acciones o partes sociales de sociedad ya 

constituidas. 

e) Instalación y/o adquisición de empresas, negociaciones o 

establecimientos. 

d) Adqt1isición de activos fijos de una empresa. 

e) Arrendamiento de una empresa o de activos esenciales para 
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la explotación; 

o lldqufsición ae, inmueblés. 

g) A°IDpliaci~óh :~.:,. nuevos ~campos linea de 
. . ·. . 

productos,o ,establecimiento.', 

h) Adquisición de derechos de fid.eicomisai'io d'erivados de 

fideicomisos sobre acciones, act"ivos __ >fi?OS .- a· -empresas o 

sobre inmuebles. 

i) realización de actividades empresariales. 

C~lldad de extranjera. 

Se considera, en términos generales, la inversión es 

extranjera cuando es realizada por: 

a) Personas físicas extranjeras 

b) Personas morales extranjeras 

e) Unidades económicas extranjeras sin personalidad jurídica 

d) Empresas mexica11as e11 las que participan mayoritariamente 

capital extranjero o en las que los extranjeros tengan, por 

cualquier título, la facÚltad de determinar el manejo de la 

empresa. 

Asimilación a inversión extranjera. 

Para los efectos de lii regulación se asimila a la inversión 

extranjera la que realicen sociedades que no tengan 

estipulada en sus estatutos, la cláusula de exclusión de 

extranjeros. 

Como su nombre lo i11dica, la cl~usula referida debe prever, 

simplemente, que las acciones o partes del capital social no 

podrán ser adquiridas por extranjeros. 

Esta asimilación opera respecto de actividades reservadas a 
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mexicanos y a la adquisi~lón ·, de· inmuebles en las zonas 

costeras o fronterizas r así com~ en la a~quis~ción de 

derechos como fideicomisarios~ 

Asimilación· a inverSión mexicana·. 

Para cie~to!? ~~ectos .de. -regulc'.fclón, la Inversión efectuada 

por extranjeros, personas físicas, residentes en el país con 

calidad de inmigrados y no vinculados con centros de 

decisióri económica del exterior, es equiparada a la 

inversión mexicana. 

Se considera que una persona está vinculada con centros de 

decisión económica del exterior en los siguientes casos: 

a) cuando preste directa o indirectamente ser-vicios 

personales subordinados de cualquier tipo a un inversionista 

extranjero. [,a pres tac íón de servicios personales 

subordinados implica la existencia de relación de trabajo 

entre la personfl y el inversiOnista extranjero. La 

prestación indirecta del servj cio ocurrida, por ejemplo, 

cuando el patrón represente o actue a nombre del 

inversionista extranjero. 

b} Cuando dependa de un inversionista extranjero para 

comercializar los bienes o servicios que produzca. Esta 

forma de vinculación sólo procede respecto de tales bienes y 

servicios. 

Esta equiparación no permite al inmiy["ado realizar 

actividades reservadas a mexicanos, ni participar como 

mexicano en sociedades, ni ;idquir j r derechos rea les sobre 

inmuebles en las zonas fronterizas y costeras restringidas a 
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·1os extranjeros. En cambio', lo exime de la necesidad de 

obtene~ ~:~toriZ·a~ión. :-paí:a adquirir, sin límite porcentual, 
, ·; 

acciones:. :no ~-r-eS.erVa·aas· a mexicanos activos fijos de 

empresas o pa-Í:-a otras inversiones permitidas y le permite 

participar en el ~an_ejo de empresas sin limitaciones. 

-.Tarr\biéñ Se asiinila a _-la inversión mexicana la que realicen 

las sociedades financieras internacionales para el 

desarrollo siempre que: 

a) Asuman ante la Secretarla de Comercio y fomento 

Industrial (SECOFI) la obligación de enajenar las acciones 

que adquieran en un plazo miximo de 20 afias a partir de la 

adquisición. 

b) Se obtengan de supeditar la adquisición de acciones de 

sociedades a la concertación o celebración, por parte de 

estas, de convenios o cláusulas restrictivas. 

Regulación de actividades. 

La actual regulación de la inversión extranjera está 

basada en una clasificación de las diferentes actividades 

económicas. 

De esta suerte, dependiendo de dicha clasi(icación, la 

inversión extranjera estará vedada, permitida con 

compromisos o permitidas en forma libre. 

La clasificación de dichas actividades está basada en 

una lista denominada Clasificación Mexicana de 1\ctivida<les 

Económicas y de productos (CMAP) y a ella hace referencia 

la fracción VIII del art. lP del reglamento de inversiones 

extranjeras. 
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los criterios imperantes en la cl~sificación citada son los 

siguientes: 

a) Actividades vedadas: 

Reservadas al Estado: 

i) Petróleo y los demás hidrocarburO:S :-,:~ ~~~(~~~9_i_~~: ,~de 

petróleo y gas natural refinado con petr6i~o. 

ii) Petroquímica básica, mencionada como: fabricación de 

productos petroquímicos básicos. 

lii) Explotaci6n de minerales radioactivos y generación de 

energía nuclear. anotado como: extracción y/o beneficio de 

uranio y minerales radioactivos, tratamiento de uranio y 

combustibles nucleares beneficiados. 

iv) Minería en los casos a que se refiere la ley de la 

materia. 

v) Electricidad, especificado como; generación y 

transmisión y suministro de energía eléctrica. 

vi) Ferrocarriles: servicio de transporte de ferrocarril. 

vii) Comunicaciones telegráficas y rad ioteleg rá f ica s, 

referidos como servicios telegráficos. 

Y otras que sefialen reglame11tos especif icos tales como: 

/\cuñación de moneda, banca y fondos y fideicomisos 

financieros. 

Reservado a mexicanos o a sociedades mexicanas con cláusula 

de exclusión a extranjeros. 

i) Radio y televisj.ón, trans1nisión privada de programas de 

radio y televisión y repetición de programas de televisión. 

ii) •rrnnsporte automotor urbano, interurbano y en 
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carreteraS -¿fd.er~i·e~\· ..... tá'ie~: \~Orno: 
- Servicios .de ~uto~:anspor~e d~ materiales de construcción. 

- Serv.lcii:> ae·:·.aut~.~r~-risporte !de. __ mu~aÍlza. 

- Otr<?S s~ryi_cios_. dé áut_otransporte de carga en general. 

- Servicio de ·tra-nsp6rte foráneo· de pasajeros de autobus. 

- Servicio de transporte urbano y suburbano de pasajeros de 

autobus. 

- Servicio de transporte en automovil de ruleteo. 

- Servicio de transporte en automovil de ruta fija. 

- Servicios de transpote en al1tomovil de sitio. 

- Servicio de transporte escolar y turistico. 

iii) Transportes aireas y maritimos nacionales: 

servicios de transportes en ae['onaves con matricula 

nacional. 

- Servicio de transporte de cabotaje. 

- Servicio de remolque en altamar y costero. 

J\dministración de puertos marítimos, lacustres y 

fluviales. 

iV) explotación forestal: sivicultura y explotación de 

viveros foretales. 

v) Distribución de gas: comercio al pormenor de gas licuado 

combustible. 

vi) Las demás que fijen la leyes específicas o las 

disposiciones reglamentariLls que expida el Ejecutivo 

Federal, que el Reglamento incluye como sociedades 

financieras en general, aunque las modificaciones m5s 

recientes a las leyes respectivas han abierto las 
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posibilidades de inversión en estas ramas, a los 

extranjeros .• 
,- . --:,·, 

b) /\ct:Í.vida<les· permitidas 

~~) Baj~:( reg~lá.c~ón _eSpecífi~a: 

Se consideran activlda~es·.~~jo:º~;g\J!~~ti;" ;,~p<':cífica, 
~.--:;<,'• 

las siguien~es: 

Para estas actividades. no-:, op~ra ··1a-; eq·urPa17a,ción de 

inmigrados con-mexicanos. 

a) Con margen muy restringido. 

se admite la inversión extranjera participando hasta 

en un 34\ del capital de las sociedades con concesiones 

especiales para la explotación de reservas minera les 

nacionales. 

b) Con margen restringido: 

se acepta la inversión extranjera hasta un 40% del 

capital de empresas dedicadas a: 

- productos secundarios de la industria petroquimica: 

fabricación de partes y accesorios para el sistema 

eléctrico automotriz. 

- fabricación de componentes de vel1iculos automotores. 

c) Con margen medio: 

se admite inversión extranjera hasta en 49% del 

capital de empresas dedicadas la explotación y 

aprovechamiento de sustancias minerales sujetas a concesión 

ordinaria como las siguientes; 

- extracción y/o beneficio de minerales con contenido de 

oro, plata y otros minerales y metales preciosos. 
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B) 

estas 

catál9gó 

embargo, 

otros ordenamientos 

En estas 

inmigrados con mexicanos. 

a) Con margen ampliable: 

En estas actividades 

la inversión extrajera hasta en un 49\, requiriéndose 

resolución de lo Comisión Nacional de Inversiones 

Extranjeras para la participación en forma mayoritaria. 

La resolución mencionada podría ser gene cal o 

especíCica. 

Estas actividades podrían ser: 

- Agricultura. 

- Recolección de productos forestales. 

- Ganadería y caza. 

- Edición de periodicos y revistas, etc. 

b) Con participación mayoritaria bajo compromiso: 

En el acto de constitución de sociedades destinadas a 

actividades no incluidas en el catálogo del Reglamento, la 

inversión extranjera puede participar en cualquier 

proporción, sin necesidad de autorización, pero quedando 

obligada ln sociedad a satisfacer los siguientes requisitos: 

1) En su período preoperativo, cfectGn inversiones en 
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activos fijos destinados a la realizaci6n de las 

aCtividad'es e(::O~-~~í~-f:{~:· .PVoP~~s ·:d_e ia- empresa, hasta por la 

cantid·a·a ·a·e ~.o.Ci~-~.~~~·.::·c~~-~u-~~~-ª-.· mii~~mes de pesos. 

-A-_/~ :._f~~:ry·~-~ ;-:~~-:~~~J.:~~rf~J.~a:~· .e~_:·~eq~:~va_i_~nt'? a poco más de cien 

miT10.nes ;~.n;;~~rC:~rio~'-;,:' ,-,;~fsÉ'coFi' fijará periódicamente la 

cantidad Ü~K~.< 
.-,\:-- -

2) si·· los soéios -\,o . accio~istas no son- inversionistas 

extranjeros establecidos en el país, los recursos 

financieros con que se realicen las inversiones 

preparativas mencionadas deberán ser provenientes del 

extranjero, ya sea como aportaciones de capital de los 

socios o accionistas o como Cinanciamientos otorgados por 

personas morales extranjeras o por instituciones de crédito 

con recursos obtenidos del exterior. 

1\1 término del periodo preoperativo, el capital social 

pagado no puede ser inferior al 20\ de la inversión total 

en activos fijos. 

J) Ubicar sus establecimientos industriales fuera de las 

zonas geogr§ficas de mayor concentración industrial y 

sujetas a crecimiento controlado. 

4) Durante los primeros tres años de operación, mantener 

por lo menos un resultado de equilibrio en su balanza de 

divisas acumulado. 

El periodo cuenta desde la [echa en que obtengan el primer 

ingreso derivado de venta de sus productos o servicios. 

5) Generar empleos permanentemente y establecer los 

programas continuos de entrenamiento y de desarrollo 
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leyes. .·:· 
"! '" 

6) Utiii~a~. tec~ol6~Í~s · ad~c~~d~s';',y \~~~~\;:~ . con las 

a1Sp0srbio#~· ~~'1{~~bi·~~ ~~. ní'1t:ef¡~.'.;;c:e>i69tia~· • 
e)• Con ;iartlc:ipacA~n ' 'm~~o:it,~c~ia b·~~3~:~:coinpromiso 

·,----· ·r:-y-=.--=- ,.,--. 

transitOC-io.--

Respecto de empresas ya establecidas y ~edicadas a 

actividades no incluidas en el cat5logo ~el reglamento, el 

art. Ga transitorio de este, permite la adiquisición de 

acciones que haga la inversión extranjera rebase el 49% 

durante un período de tres años a partir del día en que 

entró en vigor (o sea el 17 de mayo de 1989 al 16 de mayo 

de 1992)' quedando comprometidos los inversionistas 

extranjeras a: 

- Realizar inversiones en nuevos activos fijos por monto 

equivalente al 30% del valor neto de los activos fijos del 

último ejercicio social. 

Incrementar el capital social pagado a la fecha de 

adquisici6n de las acciones en un 2oi de la inversi6n 

adicional en activos fijos. 

- Cumplir con los mismos compromisos señalados para la 

participación mayoritaria bajo compromiso en el acto de 

constitución de la sociedad, excepto que los recursos deben 

provenir del patrimonio de los inversionistas extranjeros. 

d) Con participación mayoritaria libre. 

'l'ratándose de empresas maquiladoras, los extranjeros 

pueden participar en su constitución o adquirir acciones de 
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las ya est~blecidas, 

especiales. 

producen ·a 

Esto se· debe a que. se- trata de empresas que 

comercian exclusivamente para: exportar, 

contribuyendo a genei'ür empleos _e i~-gr~so~ de divisas. Las 

maquiladoras deben cumplir con :los requisitos se5alados en 

el ºDecreto para el fomento y operación de la industria 

maquiladora de exportación 11
, publicado en el Diario Oficial 

de la Federación el 15 de agosto de 1983. 

Permisos: 

a) Para constitución y modificación de sociedades: 

Se requiere permiso de la Secretaría de Relaciones 

Exteriores para la constitución de sociedades. Este 

permiso se expide condicionándolo a que se incluya en la 

Escritura Constitutiva la cláusula de exclusión de 

extranjeros o la renuncia a la protección de gobiernos 

extranjeros. 

Para el otorgamiento del permiso es necesario que la 

denominación o razón social no exista en ninguna otra 

sociedad o haya sido reservada y que se observen en su 

formación las disposiciones de otras leyes (Ley General de 

Sociedades Mercantiles). 

La modificación de estatutos sólo requiere de permisos 

para incluir las cláusulns de exclusión de extranjeros a 

eliminar la de renuncia de la protección de gobiernos 

extranjeros o para modificar o cambiar la denominación o 

razón social. 

El capital social de las sociedades con inversión 
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estará representada ... -por·-·-.-acc~ones de series 11
/\" o. Mexicanas 

que _·cuFir~r_án·· :J~-- ~}~~.o:·~~r~-~-?n reservada ·ex.éluSi\ramente a 

mexicanos y'. por --~:::accic',nes de ,.~erie "B" o de ,·libre 

Sus~-~-lpc;ió-~
0

~:.::-=- ':??<cep~_o · C\iBOdo -sean - sociedades que _puedan 

tener participación mayoritaria de inversión extranjera, en 

cuyo caso todas las acciones serán las series 11 B" o de 

libre suscripción'. También pueden tener acciones de series 

11 N" o neutras que vayan a ser objeto de fideicomiso base de 

certificados de participación ordinarios adquiribles por 

extranjero5. 

Adquisición de empresas establecidas. 

El art. 8A de la Ley de la materia prevee, respecto de 

empresas establecidas que los inversionistas extranjeros 

requieren autorización para: 

a) l\dquisición del más del 25't del capital social de una 

empresa. 

El reglamento exime de este requisito cuando con la 

adquisición la inversión extranjera no rebase el 49't del 

ca pi tal socia 1. 

b) Adquisición de más de 49% de los activos fijos de 

cualquier empresa. 

c) Arrendamiento de una empresa establecida. 

d) l\rrendamiento de los activos esenciales para la 

explotación de alguna empresa. 

e) l\ctos mediante los cuales la administración de una 

empresa recaiga en inversio11istas extranjeros. 

f) l\ctos mediante los cuales la inversión extranjera tenga 
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por c~alqui~~ .:título .la f~cu}tad ;de-:·dete·rmiriar- el manejo de 

lit empresa~ 
--· --,• .·,:.,, 

E:l rE!gla_inenfo éXime .de_ este re~uisito ~uando· se· trate 

de só·6-ie~·~;~~;~ .. -~·~dl"~:~-~as :·a l~_ maq~lla pata· ~xportac~ón o 

cuand? la-- ~~9uisición del Ct!P~tar sociai' se haga en la 

constitución de sociedades destinadas realizar 

actividades no incluidas en el catálogo del propio 

reglamento, tratándose de los primeros cuatro tipos de 

actos mencionados¡ respecto de los otros dos tipos de actos 

citados, exime el requisito de autorizaci6n cu~ndo la 

participación de la inversión extranjera en los órganos de 

administraci6n de la empresa no exceda de participación en 

el capital. 

Inscripciones e informes: 

La inscripción en el Registro Nacional de Inversiones 

Extranjeras se hace a solicitud del interesado y puede 

tener como objeto: 

a) Extranjeros, personas físicas o morales que hagan 

inversiones en México. 

b) Sociedades constitutivas en México, en cuyo capital 

social participen extranjeros. 

e) Fideicomisos con fideicomisarios extranjeros. 

Conclusión: 

En la actual regulación jurídica, ésta permite la 

inversión extranjera mayoritaria, pero siempre y cuando: 

a) Se relacione con nctividades no vedadas para ella. 

b) La inversión sea importante (250 mil millones de pesos, 
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aproximadament~.Y. s~ cumpl~n-~iversos requisitos~ 

e) La rama-·texéif~---~o :-'~st.i( ·~en templada en el Catálogo anexo 
',. - ,· "'.:.: . . ··' 

a 1 reglfime~:t;o ~--~p~:;·,~~ ·:·q·~e _-no· tie?n~ restricción alguna. 
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ACUERDO QUE ESTABLECE LAS REGLAS DE 
DPERAClllN Pl\RI\ LA FIJACION O MODIFICACION DE 

PRECIOS DE LOS MEDICl\MENTOS Y SUS MATERll\S 
PRIMAS 

DISPOSICIONES GENERl\LES 

Rej·la primera. - Los criterios y procedimientos de 
fijación de precios máximos que establecen este A1-·uerdo, 
serán aplicables exclusivamente a las solicitudes de 
fijación o mocli ( _i cación de precios que presenten las 
empresas farmac6uticas y farmoguimicas para los mcdica1nentos 
y las materias primas que se utilizan en su elaboración, 
siempre que dichas empresas estén registradas en el Padrón 
Nacional de la lndustrin Farmacéutica y que los productos 
que elüboren hayan si.do previamente registrados ante la 
Secretaría de s~lubridad y Asistencia. Las empr~sas 
proveedoras de las lnstit11ciones Públicas del Sector Salud, 
d'-.!ber5n contar también con el registro en el P 01drón de 
Proveedores de la Administración P~blica Federal. 

L.'\s solicitudes mencionadas di:•berán ser presentadas en 
la Oirección Gent?ral de Precios, proporcionando la 
información que se requicrn en los íorinularios qun para tal 
efecto se expidan, así como la doc111nentación que se indique 
en dichos f1Jrmularios y la demás que proceda conforme a 
i)tras d¡sposiciones legales. 

Las so1.icitudes no comprendidas en estas reglas se 
tramitarán y resolverán conforme a las disposicione:; legales 
vigentes .. 

Regla segundo.- PCtra lo integración :le la informacb)n 
necesaria p:-.ra el estudio y :.1·1álisis ele las solicitudes a~.· 
precios máximos de los medicamentos y las .:1aterias primas y 
evitar duplicidad de la d0cumentación q•Je deberán 
proporcionar las empresas a la Dirección General de Precios, 
bastará que se presente por una sola vez, dentro a~ los tres 
pr imcros mi:•ses de carla aíio, l•1 información re la ti va a la 
situación patrimonial de resultados y dem5s datos ge11cr~lcs 
que globalicen lu situación patrjmonial <le resultados y 
demás datos generales q••C globalicen l.\ situación ecunómica 
de las empresas. l~ previa presentación de esta i11formaci6n 
serS requisito indispensable para gue se tramiten, analicen 
y resuelvan las solicitudes. 

La información y documentación que se refiere a los 
costos de los medicamentos y de las me terias primas se 
dc:.•berá presentar ::.-n cada solicitud de fijación o 
modificación de precios. 

*Diario Oficial, 10 de Mayo de 1984. 
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a) Costo primo, q•.1e se integra. con.·e1'·:cOS.to"' de materias 
pt·imas-, materiales y mano de ob1:~- dire~ta ... ' , 

b) costo de fabricación,- que cOmprénde~er:-Costo pl:imo y 
los gastos indirectos de fabricación~ · 

el C">sto total, que comprend"e el costo_ de fab.l:ica'ción y 
los gástOs de operación (gastos _de-venta, ñe administración, 
ftnancieros, etc.) 

d) Precio de ventD del laboratorio, que s:! d1:•termina 
f::on el c11sto total más la utilidad del ::dhricante. 

e) Pr.ecio máximo al público, eJ, c11al se obtiene 
i"1gregando el precio de venta del laboratorio, los márgenes 
de comercialización d•.•l distribuidor y det detallista. 

Para determ.inaci•ín de los precios máximos de venta de 
los mt!dicamentos que S·! destinen al mercado del sector 
salud, s~lo se considerará11 los (actores r·~lativos a: costos 
de fabricación, gastos de operación, sin incluir en éstos 
aquellos en que no se jusUCique si: aplicación en J.15 

operaciones de este m1:·rcado y la utilidad dPl fabricnnte. 

1 I · - Los estudios de costo-precio se llevará a cabo 
consi.derilndo los factores de costos y gastos de las empresas 
que operen con la mc~yor eficienci.1. 

111.- Para el cálculo del f.tctor de costo-iiwteria 
prima, la Direcci6n ~~1.eraJ de Precios utilizar& los precios 
m&ximos autorizados para las materias primas de fabricación 
nacional, P.fcctuando los a justes en los precios repor-tados 
por las empresas farmacéuticas cuando estos sean mayores. 

Para las materias pr:imas de importación, la Dir-ección 
General de Precios utilizará los precios máximos autorizados 
para las materias primas de Cabrica1~ión n~1cionaJ, efectuando 
los ajustes en loR pr-ecios reportados por las empresas 
farmaciu~.icas cuando istos sean mayores. 

Para las m.iterias pr:ímas dt-.• 1por.tación, l·l Dirección 
Gener-al de Precios llevará cabo las investigaciones para 
verificar al precio reportado por las empresas farmaciut~cas 
y considerando las recomendaciones de 1;1 Comisión 
Inl.ersecretarial de la Industria Farmacéutica, realizará los 
ajustes correspondientes. 

IV.- Conforme al proceso de normalización d~ 1;1s 
presentaciones al mercado privado que sefiala el articulo l•l 
del Decreto para el Fomento y la Regulnción de la Industria 
Farmaciutica, la fijación de precios par-a dar uniformidad a 
estos medicamentos s·:: llevará a cabo gradualmente y de 
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acuerdo con el avance en la normalización de las 
presentaci.ones. 

v.- Los medicamentos esenciales cor.1pr:enderán descuentos 
en los márgenes de utilidr1d de los productores, mayoristas y 
los detallistas, a fin de que los mismos lleguen al 
c~nsumidor a precios preferenciales. Con objeto de que el 
público consumidor pueda constatar el precio preferencial, 
las empresas farmacéuticas están obligadas a marcar en las 
cajas y etiquetas de dichos medicamentos, además del precio 
miximo al pGblico la leyenda ''Madicam~nto esencial''. 

VI.- Los medicamentos cuya f6rmula y presentaci6n sean 
igual, tendr5n precios igui1les. 

Regla séptima.- Pat.:i'I la f i.jr'\ción de ptecios de los 
medicamentos indicados en el grupo III de la Regla Quinta, 
se analizar¡n los estudios de costo-precio quo presente cada 
empresa conforme a los cr-iterios d•:• la Reglu anterior, 
c0mplementándosc el análisis con la información referente a 
la situación económica flnanc.iera y su contribución a los 
objetivos y metas planteadas e.i, el Programa integral de 
Desarrollo de la Industrio F'armacéutica 1984-1988. 

De la Fijación de Precios de Matccins Primas 

Regla octavd.- Para las materias primas de fabricación 
n:1cional, las empresas (armoqu.ímicc1s estarán a los 
establecido en los artículos 4o. y So. del Decreto por el 
que se declaran comprendidas en el t\rt.ículo lo. de la Ley 
sobre Atribuciones del Ejecutivo Fede~al en Materia 
Eronómica, las mercancías que se indican, publicado e1, el 
Diario O[icial de la Federaci6n a~· 30 de diciembre de 1982. 
Las listas de p•:ccios a que se refieren dichos preceptos 
deberin presentarse para su registro dentro de los diez días 
hibiles stguientes a la Cect1a de modif ~caci6n en el formato 
que al efecto se Qxpida. 

Regla novena.- Para constc1tar e.1 comportamiento de 
precios d~ las materias p(imas de importaci6n se instituye 
el "Registro de Precios de Materias Primas de lnportación". 
L•lS personas dedicadas a la comC?rcialización o distribución 
de dichas mercancias d~berSn presentar a la Direcci6n 
General de Pr~cios, ca<la vez q11e se modifiquen sus precios 
c 1.>rrespondientes. Dicho i11Corme deberá pl."'esentarse a más 
tardar a~ntro de los die~ dias hibiles siguientes a 1.a [·~cha 
de la modificaci611 en el formato que al efecto se exptda. 

DE Lns RESOLUCIONES DE PRECIOS 

Regla décima.- Las autorizuciont~S de p1:ecios máximos 
que emita la Direcci6n Gnneral de Precios p~ra los 
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Regla tercera.- cuando la inCormaci~n o la 
documentación re1.atíva a cada solicitud presentada no 
estuviese completa, la Dirección G~neral de Precios, en un 
plazo no mayor a quince dias hábiles, contados a partir del 
ara siguiente al de la presentación de la solicitud, 
r·":?querirá a la empresa solicitante que aporte los datos o 
documentos faltantes, paro lo cual se conceder§ un plazo de 
treinta dias h~biles, contados a partir de };1 fecl1a en que 
la solicitante reciba el requerimiento. Si dentro de dicho 
p~azo la empresa no aportara lo requerido, se le tendrá por 
residida su solicitud. 

Ri:•gla cuarta.- Parn los fines de este f\cuerdo se 
r·~conocerán los costos y los g~1stos en que incurran las 
empresas farmacéuticas y farmoquímicas, que sean autorizados 
como deducibles para ef·~cto de la determinaci6n del ingreso 
gravable que señala la Ley del lnpuesto sobre la Renta. 

Se tomarán en cuenta pa1:a la mod.i.ficaci6n de p~ecios, 
las variacionE!s provenientes de incrementos en prec1os que 
a (ecten di.rectamente los distintos (.1ci.oi:es de costos y 
gastos, así como el aumento derivado de la revisión de los 
contratos colectivos de trabajo. 

Oc la fijación de precios de medicamentos 

R·~·gla quinta.- Para los efecto~; d•·.· este Acuerdo los 
medicamentos se clasificarán en tres grupos: 

I.- Medicamentos del C11 adr·, OO:s.ico, d1:ntro d .... .los 
cuales se comprenden a aquellos cuya f6rml1la y presentaci6n 
corresponda a alguna clave del cuadro Básico, tos cuales 
podrán destinarse al sector salud y al mercado privado. 

JI.- riedicamentos e·.enclales, dentro de los cuales 
quedan comp(endidos Gnicamente los medicamentos del Cuadro 
B:5.sico que, por sq importancia en L\ a!.ención d•.• los 
pr·Jblemas d~· salud del país, s:~nn seleccionados por el 
Consejo de Salubridad General. 

111.- Medicamentos comunes, o sea aquellos no 
e 'mprendidos en los grupos anteriores. 

Regla sexta.- Para la (ijación de precios de lris 
medicümentos indicados en los grupos I y JI de la Reg~.a 
anterior, la ni-ección General de Precios t·imará en cuenta 
los siguientes criterios: 

Los estudios de cosl:o-precio para 
los precios máx irnos de van ta a 1 
comprenderán los siguientes factores: 

la determinación de 
mt:rc~do privada, 
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medicamentos y materias p~imas, surtirin sus efe1~t.1s en los 
siguientes términos: 

I ,- e.in base en la:J autorizaciones de precios, tanto 
para el sector público como para el privado, de los 
medicamentos indicados en lns grupos I y II de la Regla 
Quinta de este Acuerdo, ~e autorizarán las listas de precios 
que deberán presentar las empresas interesadas arite la 
Dirección General di:• Pr:•~cios y en los formatos que ésl:a 
expida. 

Para agilizar este r1rocedimiento la Dirección G"neral 
de Precios comunicará a la Cfimara N~cional de la Industria 
Farmacéutica, ln cual tendrá obligación de com1:.·•icarlo a sus 
asoc.i.odos, que ]as fijac:.onas o modificaciones ele precios 
han sido autorizados. 

111.- R~specto de las 
medicamentos comprendidos en 
Quinta, la notificación d~ 
mediante oficios directamente a 

autorizaciones r~ra los 
el grupo Ill de la R·:·gla 
los precios s·~ e ·municará 
las empresas. 

Regla d6cima p1·imera.- L,~ \ilboratorios productores de 
los m1:·dicamentos tendrán obligación de indicar en las cajas 
o envolturas en que se contengan o, de no expedirse en esas 
C'Jndiciones, en el propio envase o en la etiquetil que se 
.'\dhiera, el precio m5ximo autorizado, excepto c•rnndo se 
t:·ate de presentaciont?S que se destinen al sector salud, en 
cuyo caso deberá indicarse en las e11volturas o ..-~nva:;es la 
leyenda "pr:ohibida su venta", además df.' aquellas q•.1e le 
exija la dependencia o 1.1 entidad adquirente. 

Regla d6cin1a scg11nda.- La·1 ri~glas farmacóulicns y 
farmoquímicas, al r·-:cibir la respuesta a su fijación o 
modificaci6n de precios de los medicamentos que se destinen 
que se destinen al 1nercado privado y de las materias primas 
d<:.• Libricación n:.cional, deberán cubrir el pago d1.· lqs 
derechos por los servicios relativos a 1.1 regulación df-.' 

precios, previstos en la L· ... y Fed•!ral de Derccho.s. 

r .. ··g}.a décima. - Cn (~~. C--150 dP los medicamentos que se 
destinen al sector s 0 1l11d, para omitir la resolución final de 
s1.:s precios, éstos se someterán a 1 a consideración dt;• la 
Bubcomisión Intersecretarii"ll d· la Industrio f'.1rmacéut.ica 
con el prop6sito de considerar su opinión. 

'rRl\NSl'rORll\S 

Pr.:; mera. - El presente /\cuerdo eritrnrá en v igo1· ··!l día 
primero de julio de mil novecientos o<:henta y cuatro. 

Segunda. - L.:P.1 solici ludes dt-• precios presentadas con 
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anterioridad a la 111,trada en vigor del presente A'. .. ···erdo, 
serán r··~sueltas conforme a los procedimientos vigentes en su 
f•:!cha de recepción. 

Terce~a.- rara el caso de los productos equiparables a 
los medicamentos a que se refieren los Articulas lo. y 2n. 
fracción IV del df-!creto para el F·"Jmento y la Regulación de 
lu ln~ustria Farmaciutica, en tanto no se establezcan Reglas 
de aceración específicas, se seguirán aplicando los 
procedimientos de dictaminación vigentes. 
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CAPITULO IV "LA INDUSTRIA FARMACEUTICA Y SU APORTE AL DESA­

RROI,LO NACIONAL" 

a) La Industria Farmacéuti-ca y la Balanza- Comercial 

- Exportación 

- Importación 

1\l igual que en otras ramas, y en la economía en 

general, el sector farmacéutico en México ha mejorado su 

balanza comercial con el exterior. 

El aumento de exportaciones farmacéuticas, hacen de 

esta industria una fuerte generadora de divisas debido, a 

la importante sustitución de importaciones durante los 

últimos años. 

Balanza Comerical Farmaci?utica (millones de dólares) 

1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 

Ex port. 45 65 98 126 96 106 92 103 151 150 

Import. 237 320 317 336 264 176 198 276 209 235 

Saldo. -192 -255 -219 -210 -JG8 -70 -106 -173 -58 -85 

Fuente: Cámara Nacional de la Industria Farmacéutica 

No obstante el esfuerzo realizado, el saldo sigue 

siendo negativo, especialmente debido a que las 

importaciones de materias primas y productos intermedios 

siguen superando apliamente a las exportaciones. Pero en 
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lo relacionado los productos finales (medicamentos 

terminados), el saldo es favorable para México. 

l\proximadamente el 90% ·ae las importaciones provienen 

de los más importantes "productores de r.uropa Central y 

Norteamérica. Las exportaciones que realiza México, se 

dirigen principalmente a los mercados de Centro y 

Sudamérica y el caribe, aunque en menor proporción se hacen 

hacia los Estados Unidos y otros paises. 

El mercado farmacéutico en México en la década de 

los 80 1
, registró una evolución dual. Entre 1980-84, el 

mercado de farmacos tuvo una tendencia recesiva pero 

estable, el mercado privado retrocedió significativamente 

de 100 a 77.4~ en el periodo de 1984-86 la brecha entre el 

valor del mercado prj vado disminuyó para volver a crecer 

significntivamente en el lapso 1986-88. 

• Ver gráfica en página siguiente. 
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Es importan te, sUbraya:r .:que . el . mercado . farmacéutico 

privado experiment6. un c~~cillliellt~. real• imp()~t~nte ;(75.\, a . 

125. 2) de 1988 a 1990; es~e crec{~i~~t~ t.;ii.'~~;~i'.~f: ~itmó' 
; .. -·i, ~,, ,.. ' ' . . . 

de e·xpansión del mercado· total, que también ~-·se: ;~~-6~)p~~·E,· en 

ese-lapso. 

El mercado farmacéutico total 

comprendido entre 1980 y 1990 creció de ( 100 a 133), en 

tanto que el mercado privado real de (100 a 125). 

"El mercado mundial farmacéutico en 1990 ascendió 

aproximadamente 150 mil millones de dólares (mmd) y 

estima que para el año 2 000 tendrá un valor de 270 mmd. 

El mercado de Estados Unidos en 1990 tuvo un valor de 

21 mmd, esperándose que par él el inicio del siglo XXI tendrá 

un valor cercano a los 33 mil 500 md. Japón registró en 

1990 un mercado de 20 mil 550 md a inicios de la presente 

década y hacia el año 2 000 se estima que el valor de su 

mercado (armacéutico ascenderá 38 mil 500 md, 

perfilándose como una de las potencias en esta rama. 

En relación a Amirica Layina, las estimaciones señalan 

que en el mismo periodo, Brasil -el principal mercado de la 

región- incLementará su mercado de 7 mi 1 850 md a 20 mil 

775 md. Se estima que el mercado farmacéutico de México 

crecerá de 3 mil 800 md en 1990 a 10 mil md para el año 

2 000. Conviene señalar que en 1990, el mercado mexicano 

tenía una magnitud similar a los mercildos de l\rgcntina y 

Reino Unido y era superior al de Españil. Esta tendencia 

indica que el mercado mexicano puede convertirse en uno de 
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. . 
los mercados más grandes dél ·-Contiilénte, c3:mei,ica·no durante 

los próximos afios.••( 48) 

"Los Criterios Generales ,de .Polític.~ _EConórnica para 

1992 establecen que la ~eta en materia de inf~ación será de 

9. 7\ y_ que la economía mexica-ña registrará un crecimiento 

anual de alrededor de 4.5%. La estabilización continuará 

siendo el objetivo fundamental de la política económica. 

Para 1992 se espera un crecimiento significativo de la 

inversión y en menor grado el consumo. El crecimiento 

estimado de la inversión privada será 5uperior ül 10%. en 

relaci6n con el sector industrial, se estima un crecimiento 

superior al del PIB. 

Se calcula, que las tasas de interés promedio en 1992 

se ubicará alrededor del 16. 2'!.. El nivel medio de los 

CETES (28 días) se localizarán en 14.6%. 

En este escenario, el d~ficit comercial de la balanza 

de pagos ascenderá a 10 mmd, en tanto que el saldo negativo 

de la cuenta corriente alcanzará los 11 mil 300 md. Se 

estima que el superávit en la cuenta de capital será 

superior a los 10 mmd, manteniendo la tendencia observada 

en los Últimos dos años.( 49 > 

*Consultar las siguientes gr5ficas. 

(48) CANIFARMA: La industria farmaciutica en cifras, aílo 7, 
núm. 31, enero-febrero de 1992, p. 72. 

(49) Idem. p. 74. 
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El motor del crecimientO faconómico. de nuestro país ha 

sido la pol~ti~.~ de , indlJSl:ria'iizaci.ón en :105 últimos 

cincuenta .·año?·· 

la paÍ:-ticfpa<?'fón ·.~-~::·~~~;~~¡-~:~·~~,~~-·¡_¡:}~e-,{~r~:·.:~~:e_f~,.~1µ; con, l~_-_cu.~~ 
se generit · u~¡j ca~~i~~cl '.~i!ni>~~iai~e~dc" eJ'Plj<~S :'t La economía 

del país~·~~ !--~~-~ª·:~-:-f~-f-~:¿ :'~de :.:~~ú~~.\> ·a~~·~rh-?.·~a '.:Y_.-~~.- .~i~f;:ii-- en 

varios sectores. :;...:~.:.-_ ·:~'-· ¡.::· 

La economía cerrad;{/,. l:a • ~~mi~:e~ciia .:c.~. oJ;~Z'.r;L&~~i~~.- ~-
- -- ~¿.;>·,' 

da origen a la baja calidad y altos ·costos· en_ las· prodiictos·, 
'. :···< .,,:··,'' 

se dan rezagos tecnológicos, igual que·· '.una,'. iÓef.~~i~nt~ 

asignación de recursos, limi tanda eÍ crecímiento a·e la 

economía. 

Aunado a esto el auge petrolero de la· década de los 70 1 

aunque aumentó el ingreso nacional, aplazó los problemas 

existentes,e incluso los empeoró. 

En 1982, como consecuencia de la crisis, la demanda 

interna se contn1e y los niveles de inversión y empleo 

descendieron notablemente con lo que se limitó la producción 

y la productividad. 

La estrategia económ.ica debía reorientarse. La 

reestructuración se inicia en 1903 con programas para 

ajustar las finanzas públicas, cambios en el aparato 

indsutrial y de apertura económica. 

"La reducción de la demanda agregada nsí como la 

incertidumbre sobre la evolución del costo del capital, 

disminuyeron sensiblemente la retabilidad de los proyectos 

de inversión productiva. Como resulta do de la escasez de 
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recursos y de la "caída en el nivel , de la actividad 

económica, en el período 1981-1968. la irl·v·erSión privada 

disminuyó de 15 a 12 por ciento del PIB. 

En el mismo laps~ el flujo de· inversión extranjera 

directa (IED) aumentó de manera importante. Sin embargo los 

niveles alcanzados son aún muy reducidos. Menos del 10% de 

la inversión que se realiza en México es de origen externo. 

La incertidumbre que generaba la poca claridad con que se 

establecían las reglas al inversionista y la falta de 

promoción de las a 1 terna ti vas de inversión constituyeron 

obstáculos para alcanzar mayores niveles de IED. 

La IED ha mostrado una alta concentración, tanto por 

origen como por destino. la proveniente de estados Unidos 

constituye más del 55% del total; más de 60% de esta 

inversi6n se encl1entra en la industria de transformaci6n y 

alrededor de 65t en el Distrito Federal~i 5 ol 

( 50) SECOFI.: Programa nacional de Modernizaci6n, en 
Comercio Exterior, vol. 40, nGm. 2, febrero de 1990, p. 165. 



- 145 -

b) La Industria Farmacéutica· 

-.--_, -

Con la •.ln~~~~fC:i.'ó~ ~i~ponlblé, se 
• ,- , e ~ • 

·rn'á,JStria--.,_ déficit. de . ;1~'' aA1~n~a Comercial "de.· l;~ 
Farmacéu~{~·a:~~:ha:'' ~-~ri~~{Ú1~-do - la .-;neé:esid~d :-:.:o-~~-:~:-- recurrur a 

; -.. :~ ,> ·.-. ·,·_···,- - .• ;' 
fu~ntes de ·fii:tB.nciamiento externas para subsa·narlo. 

En efecto, debido al alto grado de tecnificación y a la 

importación de materias primas, la Industria Farmacéutica 

destina gran cantidad de divisas a este rubro, lo cual en 

las más de las ocaciones es financiado por el gobierno, 

mediante los estímulos fiscales, que son financiados con 

recursos propios y de crédito. este aspecto es muy 

importante en una situación de carestía económica como lfl 

que actualmente vivimos. l\unado a esto, las transacciones 

intraempresa o intraCirma empeoran la situación. la 

participación de la Industria Farmucéutica en la Deuda 

Externa es negativa y deficitaria año con año, como se 

observa en el apartado a) de este capítulo, con el déficit 

comercial. 

Con estos resultados el gobierno podría legislar, que se 

diversifique la producción de las empresas Transnacionales. 

La industria Farmac€utica, por ser tan importante en 

nuestro pais, goza de ciertas ventajas como: ayuda 

financiera y Ciscul¡ pero por ello debería ser generadora 

de sus propias divisas y mantener un considerable 

equilibrio en su balanza comerical. 
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e) Financiamiento Interno 
Farmaceutica. 

Externo de la Industria 

El fin8ncian1iento·,,-'interry0, 'se_ ~a-~ con_-- la _participación 
, ·--'· . - . _, 

del.- Est~_do, . gue:: ::e~---~q~~-e:,n~ __ C:~-~~~~~- 'i planea la economía. 

Por el otro lrido, .el ex_ter~o_, '.con·-~la pc3rticipación del 

capital int~rnicion~l; ambo~ estiri-Intimamente relacionados 

y en su parte - niei:lular en la trascendencia del 

financiamiento a la ind~stria Farmacéutica. 

La internacionalización del capital se da como 

consecuencia del dC?sarrollo y expansión del sistema 

capitalista. 

El dirigir el capital hacia otras regiones del globo 

se hace necesario cuando las opciones de inversión y 

reproducci6n se tor11an poco atractivas para que el capital 

se reproduzca. 

La IED dirigida hacia la Industria Farmacéutica, tuvo 

un fuerte empuje de 1940 a 1970 en los países 

subdesarrollados. Así pues en M&xico se consolida en estas 

tres décadas, cuando el país entra en un proceso de 

desarrollo industrial que demandaba soporte financiero 

externo para salir avante. Pero este florecimiento no fué 

gratuito, las Empresas Transnacionales pidieron apoyo 

directo del gobierno, y bien, si no se los podía dar en 

dinero (participación nacional}, lo pedian de forma 

indirecta, para que de alguna maneriJ les pudiera asegurar 

su inversión (tratando de obtener las mejores cláusulas 

posibles que los libre de pagos fiscales, incluyendo 
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garantías para su expansión. ASí mismo para sus proyectos, 

trantan que estos sean fin·an~·iado-s po~ e.l go~ierno del. paÍs 

huesped o por org~ni~acio.n~.s ·1n~~rna~lonales· y regionales. 

En síntesis, ___ las E'l\ -~es~.~n el m~nor r~esgo posible 

para sus iriverslcines. y. fá criiayor. r~ntabiÍiclacl· posible. 

En Méxic'o se.-:ila· ~~ii~-~~iBao una parte importante de los 

activos- de las- ET F~rma~ªu~-1c·a~ ·can recursos internos; de 

1965 a. 1970, este financiamiento fue del orden del 52\ al 

61\; Él pasivo se incrementó entre 63\ y 69\. 

En 1977 el capital foráneo participaba con el 83.l?., 

aproximadamente 10,747 millones de pesos. 

En 1981 el capital foráneo participaba con el 76'L 

aproximadamente 27,309 millones de pesos. 

En 1976 y 1982 México enErenta crisis estructurales, 

por lo cual se pedia ayuda y comprensi6n del capital 

extranjero para seguir apoyando la economíu de nuestro 

país. En 1982 las Empresas Farmac~uticas recibieron ayuda 

directa para financiar sus importaciones qt1e se hablan 

suspendido por incosteblcs. El gobierno apoyó la 

industria nacional, debido a la inestabilidad cambiarla 

(apoy6 con dól,Jres preferenciales a $70.00), esto con el 

propósito de que el aparato productivo y la rentabilidad de 

la IF no se vieran afectadas. 

Por otro lado, las EF extranjeras controlan y seguirán 

controlando cualquier dirección, ya sea con su 

participación de capital, con el control de la tccnologia, 

con el control de marcas y patentes o con el control de 
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importacioi:ies .a~ m~te?:ia~ pr~m.as, etc. . . - -- . . 

El· fin8nciamiento externo como externo de la IF 

Transnacional 1-.. se -relacionado con la 

int-erÍla-ciarialización ~el ca pi_ tal; y por otro es el estado 

quien dirige, adminis_tra e impulsa el desarrollo de la 

economía del país. No obstante, nuestro país se encuentra 

supeditado al capital extranjero ya que este es el que 

domina, controla y rige, y es quien establece su ubicación. 
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d) Aportación ·al: PlB 'y 'al sector lndus'triaL 

"El 

',::::,. <~.-- >< .. :·:. ··-._·: ' .. ' 
PF·oauétO-~:.r-~te:r-no;º.~B~tú:o_: ~e· t~. -"1~au~·t'riX·~-Far~·a~iS-utica 

mexicana:-,~~~g~-s_t-E6_~~~-~-~-·=-1Q-~"-:. añ9_s :~~~ -.i:gag·'.y_~~-1_'9_~·0--Un crec1_m1ento 

r~-al "d_e i.-4-';i ~~~-~%~~espéct¡va~-~nt~~ -Durante 8iTibos· años, el 

PIB de esta rama creció por arriba del PIB nacirinal y de 

la tasa:ae crecimiento poblaclonal. 

En términos de su participación en la producción 

nacional, la industria farmacéutica generó en 1990 el 0.46 

del PIB nacional. Con respecto a 1 producto 

manufacturero, esta rama participó con el 2'6, en tanto que 

produjo el 12.3% del valor agregado total generado por la 

industria química mexicana. 

F.n 1990, la industria química participó con el 3. ?'t. del 

PIB mexicano y el 16.4i de la producción manuíacturera 

total. 

En relación a la evolución del crecimiento de esta rama, 

conviene destacar que la participación de la l. F. en la 

composición del PIB nacional y el PIB manufacturero no 

registró cambios significativos, en el periodo entre 1981 y 

1990. No obstante, la participación de la I. F. en la 

producción total del sector quimico si registró una 

reducción superior a dos puntos porcentuales en este lapso. 

Su contribución pasó de ser 14.9't. en 1981 a 12i en l990~(Sl) 

* Ver gráficas en la página siguiente. 

( 51 J C/\Nl\FIRM/\.: ~xico: evolución del PII3 fo.rmacéutico, Año 7, tb. 33, 
mayo-junio 1992, p. 57. 
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CRECIMIENTO DEL PIB Fl\RMllCEl!l'ICO % · 
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e) Aportación Fiscal. 

En lo'· ~,qu,e -r~si?Eicta a este rubro, no es fácil 

~aete~mi-~~~j--~i:'~u ~ -~~~~.~~ac;)~~ñ, ya que no se dispone de gran 

cantidad· d~··; a'~ to~ concretos que determinen el grado de 

aportación fiscal. 

Es de suponerse que la aportación fiscal por parte de 

la IED, está entre los más importantes de la economía 

mexicana, considerando el crecimiento de esta industria, ya 

que en 1973, de ;inJ millones de dólares, llegó en 1982 a 12 

mil millones de dólares. 

Las ET piensan en tener las menores obligaciones 

fiscales, y antes de establecerse en un país como el 

nuestro, hacen una investigación para ver si pueden obtener 

grandes ventajas. Verdaderamente, si a istas empresas se 

les facilita su establecimiento, invierten en nuestro país, 

de lo contrario buscan otra mejor opción. 

La situación en que se encuentra nuestro país, no le 

permite darse el lujo Oe negar apoyo [iscal que estas 

empresas demandan, por lo tanto terminamos aceptando sus 

condiciones. 

Un caso muy comGn para la evación fiscal es la 

remisión de utilidades, vía mecanismos de sobre o 

subfacturación de precios. 

Desde 197'1 en México operaba una ley que evitaba el 

pago por asistencia de tecnología, con el propósito de 

reglamentar el escape injusto de divisas, {Ley para promover 
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Los márgenes de utilidades.· y. ,ganancias son 
-.,.-

considerablemente altos Pª1'ª ccimiiaei __ éár lo rentable de este 

capital. 

En el estudio de Mar1a y_ Campos antes menc.ionados, de 

un ejemplo de 14 empresas farmacéuticas, se determinó el 

margen promedio de ganancias sobre el capital invei:tido del 

l 7i de 1970-1974, hubo empresas que manifestaron ganancias 

o pérdidas bajas de manera constante. Es cluro que las 

empresas farmacéuticas se valen de prácticas Cinancieras 

como sobrefacturaci6n de importaciones y grandes regalías, 

lo antes mencionado con el objeto de reducir lo m5s posible 

el reparto de utllidudes, así como minim.izilr el impuesto 

sobre vcnt~s netas y representan el 60% de utilidades netas 

de las empresas; el porcentaje de la sobrefacturación que 

le suman las importaciones es de 60%, llegando en 1977 a 

1828 millone de pesos. 

En 1982 la C/\NlF/\RMl\ publicó que, esta rarnél tuvo 

ventas poc 48 000 millones de pesos, de los cuales 2 000 

millones los pagó en impuestos, lo cual representa el 4.16% 

de sus ventas totales.( 52 > 

<s2I De Maria y Campos, Mauricio, op cit. p. 900 
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f) Generación de Salarios. 

En -los·_:_;úi~;,i~oS~·:.'1·0_ años, i'il' .. Í:~t~~ ·ae ."éÚ)~orción de empleo 
.::;..· 

ha sido =+~-5~J~i·~-·~~-~-t-~-:-'.· p~·i·~ }_~:~t~,'~~~~,~~ ~i 'p·~:)~~te crecimiento 

ae :fa'-- ·tu\ir··~-a <:tte '--· tr8bajo.í; esta ·:_·a a~-m~~~tado a un ritmo 

supe~io~'-de}-'3i:' anua-1, y su contribución total pasó del 5Ji 

en 1981 a 59% en 1988.c53 l 

Hasta 1989, existían 288 empresas que se dedicaban a 

la producción de medicamentos; de ellas 217 son de capital 

nacional. De estas, 29 estfin integradas fabricando 

materias químico-farmacéuticas. Por lo que corresponde a 

materias primas, se cuenta con 78 fabricantes; 69 de ellos 

dé capital nacional. 

De acuerdo a su localización, el 74\ de las compafiias 

estaban ubicadas en el Distrito Federal, siguiéndole en el 

orden de importancia el Estado de México con 8'&, Jalisco 

con el 7i y Puebla con el 3.6i, además de encontrarse en 11 

entidades federativas 22 empresas. 

El personal empleado en esla rama suma 46 000 

personas, de las cuales 22 000 obreros, permaneciendo el 

resto en funciones administi;ativas, técnicas y de 

investigación. <5 4 ) 

Para 1990 la Industria Farmacéutica mexicana cuenta 

{ 53) SECOFI, Programa Nal. de Modernización Industrial y 
del Comercio Exterior 1990-1994, {documento), Comercio 
Exterior, vol. 40, núm. 2, México, febrero de 1990, p. 195. 

C 5 4 ) C7'NIFNM\.: fu:J]t-ma estrat.ó,¡iro l98S-19'J~ ••• , añ 4 N:>. 15, rre-fro 1989 p. 3J 
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con 389 empresas que emplean a 51 '138 personas. Esta rama 

tuvo ese mismo año ventas totales por 6. 5 billones de 

pesos. Del total del personal ocupado por estas empresas, 

alrededor del 48% son empleados administrativos , 43\ son 

operarios y aproximadamente 9% son empleados técnicos. 

Está compuesta en un 63.Si por micro y pequeñas 

empresas. Las firmas medianas y grandes participan en el 

nGmero de establecimientos totales con un 12.8\ y 23% 

respectivamente. Es importante destacar que en 1990 el 95% 

de las ventas totales de esta rama industrial se 

concentraron en empresas grandes y medianas, con 

porcentajes de osi y loi respectivamente. 

Las graneles [ irmas tienen un porcentaje elevado de 

empleados admlnistrati.vos ('19't de su total), en tanto que 

las empresas micro y pequeílas tienen un a 1 to número, en 

términos relativos de empleados técnicos (12'F.) ¡ las firmas 

de tamaño mediano, por su lado cuentan con el mayor 

porcentaje de obreros en su fuerza de trabajo (56\)_{SS) 

(55) CANIFARMA.: Suplemento, año 7 No. 32, marzo-abril 1992 

pp. 57-58. 
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9) Aspectos comparativos de la Industria Farmacéutica de 
Empresas Transnacionales y de Empresas Nacionales 

Las diferencias entre ET y EN son muy claras¡ 

básicamente las ET cuentan con recursos financieros para 

establecer el ttimaño adecuado de la planta que requieren, 

su inversión no es tan arriesgada como lo es para una EN 

aunque inviertan la misma cantidad de capital, cuentan con 

redes de comercialización para adquirir insumos importados 

y para vender en el extranjero los productos que producen, 

disponen y tienen experiencia en uso de tecnología. Entre 

otras diferenicas importantes, es el hecho de que las E'f 

forman parte de cocporaciones que funcionan nivel 

mundial. Por lo tanto su comportamiento en M&xlco no est5 

determinado únicamente por el medio económico, ni por los 

resultados de las filiales; los pr.oductas que fabrican en 

México, ya los fabricaba la empresas en otros paises, e 

inclusive, algunos de ellos con anterioridud se exportaban 

a nuestro país. 

La tecnología que utilizan en Mixico las ET, ya 

operaba a nivel internacional. Los proveedores de insumos 

importados, son part~ de los proveedores del conjunto de la 

cmpresA. Los mercados de exportación de la fj lía! de 

México, s~ apega a la polítjca global de la ET. Las ET 

pueden soportar una baja rentabilidad durante los primeros 

años de operación. 

Según el estudio de Fajnzylber, en procnedio, el tamaño 
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de las Ciliales ióternacionales equivale a 29.5 véces' el de 
. . - . . - -

las empr~sas naC.io1Ú1les. En el totaL de la industria la 
. ·,·. -.. ·, - ¡ ' '. ~ : 

relación es 8.7:.·a· :una _y iB· ·ma'y<?r' se: d~ -·.eri,;los -~1~~:~s de 

consumo,_d~n-d-~ ~-i~anza e1·· v·atar···ae-:ls~·s-·:a· uno·~-'-

Las ---fi~i~te·s-; _· ~or medio de escll_la_S~ mayo~es de 

producción, intentan el liderazgo en el mercado, 

pretendiendo sacar provecho de las economías de escala 

tecnológica, de comercialización, y de las llamadas 

tecnologías de crecimiento; esto les permite una mayor 

productividad de la mano de obra. Por cada unidad de 

capital que inviertan las ET, habrá un margen de ganancia 

más alto. 

Tomando en consideración lo anterior, nos podemos dar 

cuenta de las grandes diferencias básicas, por tanto estos 

elementos, pueden ser la base para la formación de una 

política que regule y dirija la estancia de las E'l' en 

México. 

Fajnzylber dice: ''En síntesis, puede suponerse que al 

efectuar la verif icüción empírica se encuentre que la 

dotación de capital por hombre ocupado, la productividad y 

la remuneración por hombre sea mayor en las [iliales que en 

las firmas nacion3les, que estas diferencias tengan 

magnitudes tales que la tasa de rentabilidad sea más alta 

en las ET, y qt1e en los sectores productores de los bienes 

de consumo y particulnrmente en los de más alta 

concentración y presencia de ET estas diferencias se 

acentúan." ( SG) 
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·Para las empresas '·nacionales es muy difícil Í.a entrada 

al mercado fa~inacéu~i~o' (casi . imposible),. debido al 

monopolio:-·que_ {'~~~~-~> ~-~-~:~:.:-~T,_ .. :~.i- cual· h·ari·._:·a1'Canz~~·-~ .. con el 

paso deLtiempo_._ ·.:'" _, 

En un principio,· las EN_ impor~aba~- m~~erias ~'~rt~as 

bás1cas de país'es que tienen -leyes llber.al~s de pa_~entes, 

lo cual era su apoyo estratégico: pero.-debido _a las 

presiones de las ET Farmacéuticas, en 1976 se da un 

acuerdo, por medio de la Ley de Inversiones y Marcas, el 

cual es ratificado e11 enero de 1987, por el que se reforma 

y adiciona la Ley de Inversiones y Mürcas, por ello, como 

se mencionó páginas atrás, en un plazo de diez años serán 

patentables los procesos blotecnológicos, productos qulmico 

farmaciuticos y medicamentos en general, por tanto las 

novedades facmac6l1ticas, s6lo podr5n ser patentadas por los 

que obtengan las licencias respectivas. Pero esto no ha 

sido obra de la casualidad, ya que las F.T Farmacéuticas 

han hecho presión de di.versas maneras al gobierno: 

sugerencias, demandas, concertaciones, amparos ante las 

autoridades y hasta negativas para firmar acuerdos 

comerci.ales, etc. 

Como se hizo mención anteriormente, a 1982 50 firmas 

farmacéuticas, controlaban en términos de mercado de un 60\ 

a un 100%. En la producci6n bruta controlaban el 71\. En 

( 56 ) Fa jnzylber, Fernando, Las empresas transnacionales, 
expünsión a nivel mundial y •• ., pcg, 'fercera 
impresión, México 1987, p. 13 
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la inversión, la .particiPaci_~n. social era _de1· 100% de 

ca pi tal extranjero. •. Para .. 1979 ,. la·· IQF, registraba 13 899 

marcas, de las. cuales 6 581 er~n ;~aÜo~~·¡es (47·.~\J y el 
. . ,.·: - ··,/"> .,-... , ... ··-

resto transnacionales. 

En la actualidad, - la I~_ ~~ -~é-Xic;:o·~ sigue controlada en 

su mayoría por ETi ésto. lo determina el mercado 

internacional farmacéutico y por las condiciones que guarda 

nuestro país, no se puede hacer una comparación, ya que no 

se tienen las mismas condiciones en cuanto a estructura 

industrial, no se tienen lns condiciones de oligopoli'o y 

monopolio, entre otras, que ya mencionamos anteriormente, y 

que si tienen las ET etc. 
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CAPITULO V " SUGERENCIAS Y·LINEilMIENTOS" 

a) imprescindible 

Es .. ··i~portante,, 'me~clonar que México no (arma parte de 

ningún grup_o .. ·de· países (con excepción de la 1\sociación 

Lat.Í.n-OaffieJ:fcana '-de--·-la Industria Farmacéutica /\LIFAR), para 

encarar los conflictos causados por la IF Transnacional; 

pero he aquí, el por qué del surgimiento de ALIFAR. 

A fines de los años '70, surgen doA tendencias 

contradictorias en América Latina. La primera: !lay un 

ensanchamiento económico para las Empresas Nacionales en la 

IF, no únicamente por las tasas de crecimiento del mercado, 

sino también corno consecuencia de tres (actores: 1) la 

disminuci6n de la brecl1a entre esas empresas y la frontera 

tecnológica internacional; 2) la experiencia empresarial 

acumulada durante años de operar en los mercados internos; 

3) el mantenimiento de ciertas condiciones juridicas, tales 

como la ausencia de monopolios de patentes. Por otro lado, 

la intcrnacionali7.ación de las industrias iva en aumento a 

causa de: la expansión y penetración de las filiales de las 

ET, la diversificación de los mercados y de las fuentes de 

materias primas y de tecnologia, la mayor participación y 

la influencia en aumento de organizaciones internacionales 

etc. Desde el particular punto de vista de las EN, la 

situación internacional se tornabu en un triángulo en el 

que se encontraban las ET, los gobiernos nacionales y las 
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organizaciones internacional~s, y 

estructura de la industria. 

Las EN, además de sentirse ex~·l~·Í.das ,. (par~.- ~iJ..-~s ei 
. . "·:· , :· . - ~ 

punto más significativo) era que_· suS características _y 

necesidades no se tomaban en cuenta dentro de l~s 

preferencias y organizaci6n de la industria. AGn teniendo 

cierta importancia en el mercado nacional, no la tenían en 

el internacional; tampoco se 11acian necesarios ni presentes 

cuando los gobiernos y las organizaciones internacionales 

discutiesen los asuntos fundamentales: legislación, 

tecnología o propi~darl industrial. Las EN no podían 

mostrar los antecedentes de innovación, capacidad 

financiera y po~encial de comercio que cualquiera de las 50 

o 60 mayores ET ofrecían. Finalmente, las EN no eran un 

interlocutor (ácil en comparación con las estructuras 

centralizadas y muy profesionales de las ET encerradas dentro 

de sus fronteras nacionales, aisladas unas de otras, 

desorganizadas en la mayoría de los casos para defender sus 

intereses en sus propios mercados, etc. Por lo tanto un 

avance de madurez y trascendental fué la formación de 

ALIFAR por parte de las EN. Sus objetivos estratégicos son 

"adoptar políticas públicas p.'lra prcxrovcr el desarrollo de empresas 

nacionales en el sector farmacéutico; facilitar el 

conocimiento mutuo y todo tipo de esfuerzos de cooperación 

entre empresas de distintos países miembros: promover la 

organización de las empresas nacionales en asociaciones 

autónomas en cada país, y convencer a las organizaciones 
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i~t,~!="ª~-.io_n.ál~:; .. rd_e··; ias:; n~-~e~i~a.dE!:{ de···_co~;~i~-erar ''1a -func.ión 

y las ·~·c~.ra_~~:~r-í~·~_iCa~ .:~sp~~~a-~e~ de las:. empresas no 

tra~sna~~ona·1es. d~ --~~s ···país~S\ ~n _d~sarroi'lo 11 ~ 57 ) 

"Por ·último, las empresas farmacéuticas nacionales han 

apar_ecid.o _por primera vez en el ámbito de los organismos 

internacionales. Se ha reconocido ya a la l\LIF/\R como una 

organizaci6n no gubernamental con calidad de observador o 

consultoc en la Organización Panamericana de la Salud, la 

ONUDI, la UNCTAD, la ALADI, el SELA y otras entidades. En 

ausencia de las empresas nacionales, la mnyor parto de los 

programas de los organismos internacionales sólo tomaban en 

cuenta las posibilidades y problemas que presentaban las ET. 

Ahora la ALIFAR est5 colaborando activamente en proyectos 

como el Programa Global de Consultas de la ONUDI pal:'a la 

Industria Fal:'macéutica y en mecanismos de integración como 

los acuerdos sectoriales de 121 /\L/\01, 

incluian a las ET.'1
(

58 > 

que antes sólo 

Durante la Sexta Conferencia de los jefes de Estado de 

los Países No Alineados; celebrada en la llabana, en 

septiembre de 1979, se adoptó una resolución especial (la 

8) sobre cooperación entre los paises en desarrollo en 

materia fal:'macéutica. "F:n el ámbito intel:'no se aconsejó 

que cada país: 

Pl:'epare una listo de medicamentos esenciales 

( 57) White, Eduardo, op cit., p. 545. 

( 58) lbid em,, p. 546. 
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prioritari_os,, en concordancia con sus necesidades. 

- Elimine, siempre qüe sea posible~< las marcas -registradas 

y 'adopte ·n'ombr~s · genéric~s pa.ra :des~gnai:- a los medicamentos. 

Proporcione información·· objetiVa Sobre farmacos y 

teraP~~t1c~s~ 

Cree' un agencia nacional de compras que adquiera y 

distribuya farmacos. 

- Estudie la supresión de las patentes farmacéuticas o, en 

vez de eso, acorte la vigencia de la protección patentarla. 

- Establezca su propia industria farmacéutica, según sea 

apropiado, comenzando con las actividades de empaque y 

formulación. 

En el ámbito regional se estimuló a tos países en 

desarrollo a formar centros regionales de producción y 

tecnologías farmacéuticas, encargados de las siguientes 

funciones: 

- Adquirir en conjunto los medicamentos. 

Asegurar la existencia de controles de calidad de 

materias primas, productos intermedios y bienes terminados. 

Establecer principios jurídicos relacionados con la 

propiedad industrial. 

- suministrar información sobre fuentes de abastecin1iento y 

de tecnología. 

Colaborar en la selección y evaluación de las 

importaciones de farmacos. 

Supervisar los precios, controlar los precios de 

transferencia y los mecanismos de importaci6n de tecnologia. 
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Promover ·la coo~er~~ió~ indu·s.trial: entre los países 

miembros. 

- Pr'oducir medicamentos. Para países de' ra rE!g~ón· •. 

Preparar .estudios de factibilidad de. pr~;ecto... de 

desarrollo farmacéutico. 

- Investigar procesos de laboratorio y de plantas piloto, 

así como semi-industriales, a fin de introducir nuevos 

productos y adaptar tecnologiüs importadas. 

- Organizar la capacitación de personal en campos tales 

como política de salud, adquisición y producción de 

medicamentos, etcétera. 

la cooperación regional o subregional podría 

limitarse a la adquisición de medicamentos, que incluye dos 

actividades diferentes, si bien interrelacionadas: 

i) Compra: importaciones provenientes de abastecedores 

extranjeros; adquisiciones a fabricantes nacionales; 

ii) producción: creación de instalaciones productivas 

o fortalecimiento de las existentes.( 59 > 

Para realizar con éxito estas actividades, es 

importante poner especial atención en la información sobre 

medicamentos, la capacitación de personal en abastecimiento 

y administración de farmacos, el control de calidad, la 

evaluación de medicamentos, la transferencia de tecnologia 
(60) 

y las pricticas convenientes y adecuadas de fabricación.•• 

{ 59 ) Dalasubramaninm, Kumariah, 11 Principales líneas de 
cooperaci6n en materia farmac~utica 11 , En Comercio Exterior, 
vol. 34 núm. 6, México, junio de 1984, p. 548. 
(60) !bid em. p. 548. 



Así m~smo, naias~~-~a~~n~·~~:·l~di~a~:~q~~ la elaboración de 

farmacos puede - di'vidir~e ;~ é-n.:"..,:t.i:-e~·~.-~~~~ila.S··'~ ·a) f0riñulación de 

dosis de 

materias químicos 

intermedios, fermentación·, ·;·.~ ___ .f-~;~-t-~~-: ve.ge tales y animales, 

y el elaboración de productos ~u'i~.i~os·'j_n·termedios a partir 

de químicos básicos. 

Como se ha mencionado anteriormente, J\LIFJ\R surgió, 

para contrarrestar los problemas de las ET. Desde su 

creación en enero de 1980, los países que la formaron 

(Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Costa Rica, México, 

Paraguay, y Venezuela, l1an tenido aunque no grandes 

alcances, sí pequeñas experiencias que podrían aumentar con 

el paso del tiempo y el interés de cooperación de los 

países miembros. Dice Eduardo White que •.• 11 la simple 

interacción mediante cambios de información, asistencia 

técnica ad hoc, consultas mutuas y representaciones 

cor1juntas en algunos foros internacionales estratégicos 

tiene efectos catalíticos y multiplicadores muy importantes 

en la construcción de la capacidad necesaria para la 

sobrevivencia y crecimiento de las empresas nacionales en 

las actuales circunstancias internacionales.tt( Gl) 

Lo antes mencionado, nos indica que hemos empezado 

bien aplicando politicas conjuntas, para de alguna manera 

hacernos presentes en los foros internacionales, lo cual no 

lGl) Wl1ite, Eduardo, op cit. p. 



- 165 -

sucede de ·manera indiVidUal, y que .. por el ;lnomenta···.es la 

manera más viable 

negB ti vos para. nuestra . i~~ciJ~-t:i·i·ri': é~:~·~~~'.~·~:J·~·~·~·~~~ ~·~d'~;¿~:~·{. 
Una cooperación iter~egion~'1. ~uat~r~ ~ á;,f~e" . entre 

~·· :::: , . ' . . . . ' . 
México, Argentina,_ Br~Sil.; y···-~·~y:~~-.~:~~:~1a: ~-~,:·~.~~~·uc~:~~-C?~:~- lo 

plantea Dalasubramanianl: 
- .. ·····,·'.: •"' 

pertenecientes a un agrupamiento r~9-ional' o subregional 

tienen los mismos recursos y_ se enfrentan a restricciones 

similares; por tanto, sus recursos son suplementarios entre 

sí, y no complementarios. Así es necesario conjuntar los 

diversos recursos disponibles en países situados en 

diferentes partes del mundo en desürrollo a fin de 

establecer "a 1 a liman" unn empresa (armacéutica 

multinacional que elabore materias primas y productos 

químicos intermedios para satisfacer las necesidades de 

estos cuatro paises.'1 <
62

> 

Pero por otro lado, el capital, la tecnología, el 

personal, el mercado, el régimen jurídico, la estructura de 

la empresa, los objetivo y funciones, sus derechos y 

obligaciones, se establecerían de acuerdo a los intereses 

individuales de cada pi1ÍS miembro. Por consiguiente se 

concluye que, la cooperación regional en materia 

farmacéutica es muy importante debido a la preservación de 

la salud de la población de cualquier país del tercer mundo. 

(62} Balasubramaniam, Kumariah, op. cit., p. 550-551. 
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bl Elaboración "de ·un· plan Nacional· tentativo de 
producción . : :·/: 

- -:;·-.~-:~·,_, .. , .,"'~;- :-_;~~r~::-· 
"oebi~-~y_a~:~~é~~-~:~Oi~t:~-~-~:~~~iini'e-O't:O ~édico. y biológico,, los 

crítiCO~: ~-~~-i~'?.ñCH(.:_·(1~-~{1~--~~)f 1./-_S-oO ·-p~Co elbcu~rltes cuando se 

pro~U'ra··: _:_ r-;~i{~~-~-~-¡: un - '-~ónjunté:t_ de proposiciones poli ticas 

para :f~·e~t~ a los problemas que surgen, como 

consecuencia del panorama general de salud en el país. 

Wionczek menciona que: "Las precondiciones para la 

existencia de un adecuado sistema de salud requiere de la 

disponibilidad de agua pura, de servicios sanitarios, de 

vivienda y nutrición adecuadas, del control de los sectores 

de enfermedad y educación sanitaria. Los medicamentos -

sin importar su c .. 1lidad o cantidad- no pueden snr sino 

tecnologia marginal, aunque esenci.al, que mejora la 

distribución y el mejoramiento de los servicios de salud en 

general. Las precondicioncs antes mencionadas están lejos 

de cumplirse en México, pRrticularmente en las zonas 

rurales."(G 3 ) f\unado a esto, existen otros (actores tales 

como: inexistencia de políticas nacionales bien 

determinadas que impulsen el desarrollo industrial 

farmacéutico, la inexistencia de personal habilitado, 

exigua inversión pfiblica y privada, y 111 que menos se puede 

hacer a un lado en México, el enorme burocratismo, entre 

otros. 

( 63} Wionczck S. Miguel, En 'l'rimcstre Económico, "Las 
experiencias de México en la Industria Farmacéutica 
Internacional: los futuros ... , vol. XLVIII (4), México, 
oct11bre-diciembre de 1981, núm. 182, FCE, p. 982. 
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- -
En México se han .. pl_c:Ínt.ea.do estrá·t·'eg'í'~S; a- ·seguir, tales 

i .. ·:·-' ··:. - -· •• : 

como: · ·- - · :-

- La ·e.la~~i'aci'ón.: ·de·-· ~na · __ ·:i.ista e'Sen~Jal :_::~'e· meaÍ~~-mentos 
que gara~~¡~~,;~i,~o~K ~~la pobladión, el - suministro de 

--·ffiedicfñ~~~: ~·~~~e~_ ~-~-alJ-~ac;J_ y en cantidad adecuada a precios 

jus'tos' Y, Con infoi:'mación apropiada. 

- Que el Estado adquiera de forma centralizada y a 

precios costeables los medicamentos esenciales para los 

servicios de salud pública y organismos de seguridad. 

Producción con base en productos intermedios 

(sustancias quimicas y m~dicas). 

En México, hasta 1980 se contaba con un cuadro básico 

de 600 medicamentos. El estado realiza compras 

centralizadas para el sector pGblico por medio del lSSSTE, 

1M55 y 551\. En e 1 país se produce la mayor parte de 

productos farmac~uticos intermedios y casi la mitad de 

materias primas. 

Nuestro país no posee una capacidad tecnológica 

que le permito adaptar su industria extensa y creciente, 

aunque controlada por extranjeros, a las necesidades 

biomédicas del país." " •.• el campo de acción del Estado 

está fuertemente determinado por la dominación que en el 

sector farmacéutico ejercen las compañías transnacionales, 

cuyos objetivos difieren de aquellos del Estado. '' ... en un 

país en desarrollo el Estado no es un agente libre para 

imponer su voluntad los sectores transnacionales que 

operan en su territorio. El Estado tiene que negociar con 
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estos desde una posi~ión considerablemente 

débil,~··"( 64 ) 

Si el Estado estuviera capacitado. y· dispuesto para 

lleva·r ·a cábo .. unci: pol_ítica ·-_científica y tecnológica a largo 

pl~iri en el· ~~bito de la salud y 1~ medicina, el r~sultado 

sería favorable; _pero esto es casi imposible ya que la 

politica de cada sexenio no es continuista de la anterior. 

El Ejecutivo Federal emitió un Decreto el 22 de 

febrero de 1984, para el Fomento y la Regulación de la 

Industria Farmacéutica, del cual se tomaron los siguientes 

párrafos: 

- Que desde 1978 se inició, por parte del Gobierno 

Federal, una política de fomento y regulación de la 

industria farmacéutica, que hcl permitido estructurar las 

bases para el desarrollo de este sector industrial. 

- Que se hace necesario, con base en los acuerdos 

emitidos por el Gabinete de Salud; en los resultados 

obtenidos con la política de referencia y en el Programa 

Integral de Desarrollo de la Industria Farmaciutica 1984-

1988, que instrumenta en el ámbito de ese sector al 

Programa de Desarrollo Industrial y Comercio Exterior que 

5'.! deriva del Plan Nacional de Desarrollo, instrumentar 

nuevas medidas para alcanzar los objetivos que persiguen 

tanto el Plan como los Programas Indicados. 

- Que para cumpU r con la disposición constitucional 

{64) Wionczek s., Miguel., op cit., p. 983. 
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del derecho a ·la salud -para todos ~los mexicanos, se hace 

necesario fljar: prioridades en la producción de 

medicamentos ·'e increñtent~r la _integración nacional de la 

industria farmacéu_t-~~~ ( dismin~yendo su dependencia del 

exteriór ,- . tar-eas ~~-Üet~:-i~",;füi~~~~- d-~ ºinterés público social. 

- Que como marco de' referencia para la selección de 

lr.Js medicamentos ,·~senciales se cuenta con el cuadro Básico 

de Insumos del Sector Salud, instituido conforme al /\cuer.do 

Presidencial de junio de 1983 y publicado en el Diario 

Oficial de la Federación de 11 de enero de 1984. 

- Que la Ley General de Salud, publicada en el Diario 

Oficial d~ la Federación de 7 de febrero de 1984, establece 

que habrá un Cuadro B~sico de Insum1JS del Sector Salud, que 

será obligatorio P'"lra las dependencias y entidades de la 

Administraci6n PGblica Federal que presten s:!rvicios de 

salud y que tienen como propósito garantizar la 

d tsponibilidad de medicamentos y otros i isumos esenciales 

para la salud de la población en general. 

- Que es necesario procurar una mayor transparencia en 

el mercado farmac&utico, a fin de que los medicamentos se 

vendan a precios justos y se suministren en la cantidad y 

calidad adecuadas. 

- Que el Plan Nacional de Desarrollo 1984-1988 indica 

la necesidad, en el caso de la industria farmacéutica, de 

impulsar la producción de sustancias activas y bridar 

apoyos financieros y tecnológicos a la industria nacional, 

(EL texto completo está en el anexo no. 1) 
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Nuevamente, el Ejec1:1~ivo .Fe~eral .. e~it.ió Un decrr:tO el 

23 de febrero de 1984 eri el cju~· ª".:'hace. un diagnóstico de 

la situaé:ión .. de- :la·. ·~F, .P~ro.:·q01ca~e~·t:.e s11: tomaron lós 

objetivos ymeta.s•' 

-. --<~~.~'~ª~ ,~~~ciU~~-4~:· e~~.~~ ioS :-·1in·earTif~·ntOs eSta-bí~-~º:i'dO·~-~--p~~ el 

Plan ·Na~1',;l1~p·:~·e·' Desa.rrollo 1983-1988, la actividad de la 

i.'ndU'-;t"iia. farmBCéutica, en su conjunto, deberá estar 

~-~'6~m.i~~·d~=- al ·logro de los siguientes objetivos: 

Contribuir a hacer efectivo el derecho 

constitucional de protección de la salud, m1;•diante la 

producción de los m1:·dicamentos requeridos para satisfacer 

las necesidades de la población, a precios accesibles y con 

U'Jª calidad adecuada. 

- Racionallzar e1 mercado de medicamentos a fin de que 

existan sólo los requeridos para satisfacer las necesidades 

de 1:1 población, ev.i tcrndo los productos innecesarios. 

- Contribuir a fortalecer la independencia económica 

del país, incrementando la producción nacional de materias 

primas y pt:incipios activos, así como generando divisas, 

sobre la base de promoción de las exportaciones y 

sustitución eficiente de importaciones. 

- Establecer una sólida estructura tecnológica propia, 

que constituye la base de un desarrollo industrial 

independiente, capaz de res pondera las necesidades 

nacionales. 

Cnadyuvar a la consolidación de un empresariado 

nacional din5mico, capaz de ejercer su función sobre bases 
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de eficiencia, creativida·a Y ca{>acidád.·~:innÓVa.do~a:, con el 

objeto.- de .-,_lnC~em:_ryt~r._; -~-~~.::·~-~~-~-~~-S'.~.·~~,~',i_~-D\ ~•t::i~i" ~--~~_r_~·_aao del 

país, sosteni'éndo-=.;u'na, a~~i~1~'~d ,:_~-~;~9·t:.tiitl'~:~a_::_;;:~r~-~~~e~'te ~ 
< ;:~ ·.-. ¡._.{.; ':." ;. •• -·· 

Para ··-~10grar}:io~~--.;~Objet:i~O'~~/.:~~-t·~,~-i-~~-~~;0;-:: • ·a·ci :~---e·~-~ª b1°ec~·n_· 

las.~~g~:fntfiJf~&~i:~~~~~~~dtR~~t!l~~tL~temente, con 
fabri~a-~16~-: ~-~c1~_tj~~1;:~~~~:(u:J'.~-~,~~·¡:~-i~~-: c~~f .'9ái a~:t consumo total del pais.· 

En f.1 rmoquímicos, inc'rementar el índice de 

a11toabastecimlento de principios activos e intermedios, de 

tal forma que se fabrique en México un mínimo del 60\ de 

los requerimientos nacionales para la elaboración de 

medicamentos, procurando una mayor integración nacional y 

una mejor utilización de los recursos nacionales del país. 

En comercio exterior, lograr que la balanza 

comercial del sector se equilibre en el período. Para ello 

será necesario que 1.:is empresas farmacéuticas incrementen 

sus exportaciones hasta un mínimo del 14i de sus ventlls 

totales y las empresas farmoquímicas hasta en un mínimo del 

30%, todo ello sin desabastecer el mercado nacional. 

- Las empresas farmacéuticas de capital mayoritario 

mexicano deber5n hacer esfuerzos para increme11tar su 

participación actual en el mercado, tanto en el sector 

público como privado."* 

* El tex!.o completo est.~ en el anexo no. 2 
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e} Nacionalización o Negociación, la estrategia 
compartida 

La nacionalización de la IF,, s'uena. como una idea 

descabellada, desde· 'e.l .PUO~"o de vista .9e .las e·xperiencias 

que ha tenido nuestro país -eñ cuanto a naciOliri"YiZaciones se 

refiere. Es bien sabido que el poseer ciertos sectores de 

nuestra economía, ·no significa tener el control de ellos en 

un 100\ en cuanto políticas de producción, 

industrialización y comercialización. Como el caso del 

petróleo, el cual supuestamente pertenece al país por 

cuestiones de nacionalidad, pero realmente se encuentra 

vendido sin pago alguno a Empresas Transnacionales, y esto 

se debe a la enorme deuda que tiene PEMBX con el exterior. 

Otro caso típico, es el de la Industria Eléctrica, la cual 

hasta la fecha no se terminado de pagar su deuda, por 

consiguiente en cualquier día se desnacionaliz.a. /\1 igual 

sucede con los ferrocarriles Nncionales de México que, al 

parecer trabaja con números rojos. 

No es posible como ya se mencionó anteriormente pensar 

en la nacionalización de la IF, puesto que en vez de 

traernos beneficios, muy por el contrario nos crearía 

serios problema~ difíciles de resolver; esto se debe a que 

gran parter de los insumos intermedios son importados al 

igual que la tecnología. 

Pero el estado ha mani[cstodo, que no le interesa 

nacionalizar la IF: 11 
••• no se pretende nacionalizar la 

Industria Farmacéutica, sino lograr que dis1ninuya su 
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dependencia del e~terfOr' -en ·cuanto,~ ·materia- prima que en 

la actualidad es del 60\ ,; t 55 ) ~As~ ~i'smo
0

, m.,~,cÍ.o~ó ~ue por 

medio de. programas' e.l g,;bierno ·ti;.nde ¡~ fo~t~lec~r a las - .•·· d',.,. ····· ... ·.·· . . , 

EF existentes en e1 país , __ -qu~ :_s~:-;_~~,-~~;x~~·:(p:~~l~~~: ~~ --~~~-~duzca 
en México, en las .- pl_~rntas·~ .i'Ooi :.-~ meX{cán·-a·s o-, en las 

-·-·;~-,=-,_-

coinversión compartida. 

/\hora, lo que le queda a 1 gobierno es hacer 

concertaciones con las ET, de definir posiciones e 

intereses de cada cual, de tal manera que el gobierno 

aumente su autonomia, y no hiera la suceptibilidad de las 

ET Farmacéuticas, ya que éstas al menor indicio de reajuste 

para poner orden en la industria arman gran conmoci.6n. 

(65) El Universal, diario, miercoles 18 de julio de 1984. 
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e o N e). u s i o ri E s 

La ~nternaci'!nal.ización del capital: es un proceso 

histórico,.: y· se __ da. con el surgimientq d~l - imperialismo; a 

es-cala ,-m1:Jnd~al pl.antea la lucha a nivel internacional como 

una contradicción entre el imperialismo por un lado, y por 

el otro, el proletariado internacionalizado. 

El capital busca extenderse a un ámbito internacional 

por la necesidad de desarrollar las fuerzas productivas. 

Contemporáneamente, el desarrollo de las fuerzas 

productivas está dado por la llamada revolución científico 

técnica, en cuyo centro figura la transformación de la 

máquina-herramienta en máquina automática. 

La rr Transnacional, inici~, sus operaciones en México .Jotes 

de 1940, la cual fué lomando mayor importancia en los años 

60', pero teniendo un mayor iluge en los años 70' y 80 1
, 

debido a que nuestro pais ofrece los siguientes factores: 

- Estabilidad política: ofrece normas y bases a su entrada 

y t.!recimiento. 

- Estabilidad social: que da confianza y seguridad a la 

inversión, mano de obra, y materias primas a su alcance a 

precios reducidos. 

Existiendo también factores externos: 

- Las ET tienen mayor capacidad de sobresalir dentro de 

c11alquier país subdesarrollado. 

-Mayor acervo tecnol6gico y capacidad de investigaci6n para 

fomentarlo y conservarlo. 
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- Mayor capacidad de financiamiento _(e>:et_ern_o _e interno). 

Mayor capacidad de ~·aaminiStración: (obteniendo rentas 

diferenciales. q_l!e ,.. :_r~P~rCpt"en:·:: · én. una ,mayo~ .ta~a ae 
. -: .--.: ·'.:_:· .:·' 

acumulación-:y ciecirñfento) ;· -

- Mejores-~ técnicas·_-_:ae é:_comercialización 

obtener -9·~-~aO~l~~ ·mo;~opóli~~:~ ~-~-~a-ri.te ;-~:;r_¡~~~·~,;?~~-~--~:~~·ic~.6~'-.-
En -ló que respecta a la balci-~z:~. -, 

1

cb~:~r'.dióa'{~ ;··'éS-ta :ha 
~-- ".:.=::._' 

mejorado muy poco con el exterior. •. , 'i:~:•,-,'.: .. _-__ · •e 

El aumento de exportaciones farmacéuti~aS, tíaCén de 

esta industria, una escasa generadora de divisas, debido a 

la sustitución de importaciones durante los últimos años. 

No obstante el esfuerzo realizado, el saldo sigue 

siendo negativo, en especial debido a que las importaciones 

de materias primas y productos intermedios siguen superando 

ampliamente las exportaciones. 

Nuestro país depende en gran medida de las Empresas 

Transnacionales Farmacéuticas, ya que éstas realizan el 901 

de la producción de medicamentos de consumo final. 

A pesar de que casi el lOOi de la producción de 

medicamentos de consumo final se elabora en el país, el 

J?redominio de la IED 'l'ransnacional la hace suceptible de 

este. 

En los medios oficia les, se advierte una dependencia 

del 60% en la importación de principios activos. 

Para 1986, la participación en cuanto a ventas por 

p.-1rte de las Empresas Farmacéuticas Extranjeras es del 

67.8t y su capital social del 63.Si 
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las ET, adoptan medidas proteccionistas, con las 

cuales tienen la ·factibilidad de regul~r y controlar el uso 

dt:.~ las .inve~siones p~ra .e~~ah1ece·r .'.~axores precios y otras 

condiciones- que- ·no i'es:··ser.i.~n permi't~~a:s~--en·- otro~ mercados 

más -~om~etitivo~. ~~r-:c~ns __ ig~~~n·t~í-·: ~~_éÍf'!ln.te · pa~c1,1tes, las 

empresas que···se dedican· a· la· investigaclón :_tratan de buscar 

una protección durante más· tie.mpo. 

Las ET Farmacéuticas, seguirán controlando· cualquier 

dirección, ya sea con su participación de capital, con el 

control de la tecnología, con el control de patentes y 

marcas o con el control de importaciones de materias 

primas, etc. 

Es importante mencionar, que el mercado farmacéutico 

privado experimentó un crecimiento real importante { 75. 7 a 

125.2) de 1988 a 1990. Este crecimiento fue mayor al ritmo 

de expansión del mercado total, que también se recuperó en 

ese lapso. 

El mercado farmacéutico total en el período 

comprendido entre 1980 y 1990 creció de (100 a 133), en 

tanto que el mercado privado registró uno expansión real 

(de 100 a 125). 

En 1990, el mercado mexicano tenía una magnitud 

s i.milar a los de /\rgentina y Reino Unido y superior al de 

España. Esta tendencia indica que el mercado mexicano, 

puede convertirse en uno de los mercados m5s grandes del 

Continente Americano durante los próximos años. 

La participación del Estado en la Industria 
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Farmacéutica es de v.ttal i.mpor_~ªt:lªia, pc_>,rque. es qule~ 

dirige, administra·, regula e impUls~,:·_·eJ.~ de;;a~'rqlÚ:~ de. la 

economía del pBís.•_ .-·, -~·: .. ; .·; ' '":;: >~· 
El Estado ha• úr,;,~·ª·º •una; pa~t~\ importaí)t".. de los 

activos-- ae laS: ET-~F~r~;ac~~:ti.C·a·~ ~~-~n,- ~-~-ª~-~~~;~~:;~-~~p_i~-~--· 
Eri. 1982, el Est:do:\~¿yó': ~l~ ·~na~iUi~ Nadonal, 

debido a la lnestabllidad' c~iRtiiarÜ Japóyó 'con' dólares 

preferencia les a $70.00), ·con' el el 

aparato produntivo y la rentabilidad de. la .lF no se viera 

afectada. 

Es importante plantear estrategias a seguir, como lo 

hizo México al formar parte de l\J,IFl\R en enero de 1980, 

para encarar conflictos causados por la IF Transnacional. 

Así mismo, como crear políticas nacionales bien definidas, 

para impulsar el desarrollo i11dustrial farmac&utico. 

Preparar y habilitar al personal, motivllr a la 

:\·1versión pública y privada, así como contnirrestar el 

enorme burocratismo. 

En México, se han planteado estrategias a seguir, 

tales como: 

Elaboración de una lista esencial de medicamentos que 

garanticen al total de la población, el suministro de 

medicinas de calidad y en cantidad adecuada a precios 

justos y con información apropiada. 

- Que el Estado adquiera de forma centralizada y a precios 

costeables los medicamentos esenciales para los servicios 

de salud públicn y organismos de seguridad. 
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- PrOdUcci ón cOn base en· productos intei:n:iedios '(sustancias 

químicas y. médicas)_. . .· 

Nuestro · ~aís /al. no -~os~er . una ·.';apacidad tecnológica, 
.. :.::_ -- ., - _- ~---, -

permi"ta . -~a:~Optar ~ --ª~ :{::ir:~us-trj.~ .,.,' .. --'-- extensa . _Y ~r~ci_en te que-
•;.' 

controlad~ ::pó~:-. eXtrañ.Je:·rOs/· 8 '~~ia·s ~,:·OeCéSld·aae·s ·. biom-édica·s 

del país. 

-determinad~ Por la dominación qu~_- en··.:~el ___ S·f:?~-~ór ~ar~a~é~~_ico. 
ejercen las compaílías ·transnacionales, cuyo~ obje~ivos 

difieren de los del Estado. 

En un país en desarrollo, el Estado: no es un ag~ntc 

libre para imponer su voluntad a sectores 

transnacionales que operan en su territorio. El Estado 

tiene que negociar con estos actores,- desde una posición 

considerablemente débil. 

Si el Estado estuviera capacitado y dispuesto para 

llevar a cabo una política científica y tecnológica a largo 

plazo en el ámbito de la salud y la medicina, el resultado 

sería favorable; pero esto es caf"i imposible, ya que la 

política de cada sexenio no es continuista de l~ anterior. 
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SECRETl\Rll\ DE .. COMERCIO Y. FOMENTO_ INDUSTRillL 

Decreto para el Fomento ,y, i~'.'.:~~9ú.~iiC~?rl-.­
de la_ Industria F~rmacé.u~~c~(~-· ' -·· 

CONSIDERllNDO 

Que desde 1978 se inició, por parte del Gobierno Federal, 
una política de fomento y regulaci6n de laindustria 
farmacéutica, que ha permitido estructurar las bases para el 
desarrollo de este sector industrial. 

Que se hace necesario, con base en los Acuerdos emitidos 
por el Gabinete de Salud; en los resultados obtenidos con la 
politica de referencia y el Programa Integral de Desarrollo 
de la Industria Farmacéutica 1984-1988, que instrumenta en 
el ámbito de este sector industrial y Comercio exterior que 
se deriva del Plan Nacional de Desarrollo, instrumentar 
nuevas medidas para alcanzar los objetivos que persiguen 
tanto el Plan como el Programa indicados. 

Que para cumplir con la disposición constitucional del 
derecho a la salud pura todos los mexicanos, se hace 
necesario (ijar prioridades en la prodt1cci6n de medicamentos 
e incrementar la integraci6n 11acional de la indt1stria 
farmacéutica, disminuyendo su dcpen<lencia del exterior, 
tareas que resultan del interés públi~o y social. 

Que como marco de referencia pura la selección de los 
medicamentos esenciales se cuenta con el Cuadro Básico de 
Insumo del Sector Salud, instituido con(onne al /\cuerdo 
Oficial de la Federación de 11 de enero de 1984. 

Que la Ley General de Salud, publicuda en el Diario 
Oficial de la Federación de 7 de (ebrero de 1984, establece 
habrá un Cuadro B5sico de Insumos del Sector Salud, que ser5 
obligatorio para las dependencias y entidades de la 
Administración PGblica Federal que presten servicio de salud 
y que tienen como propósito garüntizar la disponibilidad de 
medicamentos y otros insumos esenciales para la salud de la 
población en general. 

Que es necesario procurnr. una mayor transparencia en el 
mercado farmacéutico, a Cin de que los medicamentos se 

*DiRrio Oficial, 23 de febrero de 1984. 
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vendan a precios justos y se suministren en cantidad y 
calidad adecuadas. 

Que el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 indica la 
necesidad, en el caso de la industria farmacéutica, de 
impulsar la producción de sustancias activas y bridar apoyos 
fin-ancieros y tecnológicos a la industria nacional, he 
tenido a bien expedir el siguiente 

DECRE~'O PllR/\ EL FOMF.NTO Y Lll REGUL/\CION DE L/\ 
INDUSTRI/\ FllRM/\CEUTIC/\ 

Artículo lo.- El presente Decreto tiene por objeto 
establecer las bases p~ra el (omento y la regulaci6n de la 
industria farmaéutica para consolidar los avances logrados, 
adecuar su producci6n a las necesidades del pais y alcanzar 
los objetivos y metas fijados en el Programa Integral de 
Desarrollo de la Industria Far.macéuticu 198~-1988. 

Artículo 2o.- Para los efectos de este Decreto se 
entenderá: 

l. Por industria farmacéutica, el conjunto de las 
empresas farmacéuticas y quimico farmacéuticas: 

11. Por empresa farmacéutica, la que se dedica a la 
fabricaci6n de medicamentos de uso humano o fitopecuario; 

111. Por empresa quimico farmac~utica o (armoq11imica, la 
que se dedica a la fabricaci6n de materias primas a 
utilizarse en 1.1 elaboraci6n de los productos a que se 
refiere la fracción anterior; 

IV. Por medicamento, toda sustancia natural o sint~tica, 
simple o compuesta, destinada a un fin preventivo, curativo, 
reahabilitario o de diagnóstico, ya sea de uso humano o 
fitopecuario. Se equipararán a los mcdicnmentos y se podrán 
conocer por este nombre los reguladores de la fel"tilidad 
ltumana, los prod11ctos l1igiinicoR q11e se apliquen a cavidades 
corporales, los productos de aseo, los agentes de 
diagnóstico, los materiales de curación, los nutt"ienetcs y 
otros productos usados para la prevención, el tratamiento o 
el diagnóstico de enfermedades; 

V. Por materias primas, los principios activos, 
excipientes, aditivos y otras sustancias que se utilicen en 
la fabricación de medicamentos. 

VI. Por Cuadro Oásico, el que contiene la lista ·ac 
medicamentos esenciales del sector salud, publicada en el 
Diario Oficial de la Federación de 11 de enero de 1984, o el 
de medicamentos del sector pecuario, que publique la 
Secretaria de Agricultura y Recursos llidr~ulicos. 
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1\rl:.ículo Jo .. - La Comisión Intersecretaríal de la 
Industria Farmacéutica se integrará con un representante 
propietario de cada una de las siguientes dependencias y 
entidades de la l\dministraci6n Pfiblica Federal; Secretaria 
de Hacienda y Crédito Público, Secretaría de Programacjón y 
Presupuesto, Secretarí.a de Comercio y Fomento Industrial, 
Secretaría de Agricultura y Recursos llidrául icos, Consejo de 
Salubridad General, Secretaría de Salubridild y f\sistcncia, 
Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de seguridad 
y Servicios Sociales de los Tr.1bojaclorcf; del Estado y el 
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia. 
Por cada representante propietario se designar5 el suplente 
respectivo. 

La Comisión será presidida por el representante de la 
Secretaria de Comercio y Fomento Industrial y te11drá un 
Secretario Técnico que será designado por el Presidente de 
la Comisión, quien contará con el auxilio del personal 
técnico y administrativo necesario. 

l\rtículo 4o.- La Comisión lntcLsccrctarial de la 
Industria Farmac~utic~ ser5 el organismo de coordinación de 
las dependencios y entidades de la Administración Pública 
Federal que lo integran en todo lo concerniente a la 
industria y comercio de los medicamentos y sus materins. 
Además tendrá por objeto: 

l. Recomendar políticas de (omento para las diversas 
ramas industriales del sector (armacéutico, especialmente 
para las que producen medicamentos y materias primas 
incluidas en el C\1adro D5sico: 

II. Recomendar la adopción de tecnologias y la forma de 
integración nacional, tendie11tcs a incrementar la producción 
y reducir los costos rle las materias primas que requiera la 
industria (armac6utica; 

111~ Recomendar las acciones de l«s dependencias de la 
1\dministt·ación Pública F'edcr.:il, en lo relativo a polJticas 
orientadas a mejorar la calidad de los medicamentos y sus 
materias primas; 

IV. Recomendar los apoyos y estímulos que requieran tanto 
la fabricación nacional de materias primas como la 
investigación y desarrollo tecnológico; 

v. Recomendar Ja fabricación de las materias primas que 
se consideren necesarias, así como medidas para incrementar 
la exportación de medicamentos y materias primas; 

VI. Recomendar las políticas de fijación o modificación 
de precios de los medicamentos, tanto para su venta al 
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público como para su adquisición por parte de las 
instituciones del sector salud: 

VII. Recomendar políticas para los programüs anuales y 
sistemas de concursos para efectuar las compras de 
medicamentos de las instituciones del sector salud, así como 
reunir información para la publicación periódica de las 
adquisiciones de medicamentos por el sector salud¡ 

VII. Elaborar catálogos sobre la bioequivalencia 
terap~utica de los medicamentos, con base en la in(ormación 
que obtengan de Jas Secretarías de Salubridad y Asistencia o 
de Agricultura y Recursos ilidrfiulicos, asi como promover su 
difusión: 

IX. Recomendar las políticas de comercializaci6n p~ra los 
medicamentos esenciale5 del Cuadro Básico, así como estudiar 
y recomendar mejoras a los sJstemas de comercialización de 
los medicamentos y sus 1naterias primas. 

X. Recabilr información y realizar invcstig«ciones para 
reconocer el estado de la in<lustria farmacéutic,1, así como 
promover la difusión adecuada de dicha i11Cormación; 

XI. Recomendar la concertación de acciones con los 
representantes de los sectores social y privudo, u fin de 
que contribl1yan a la realización del Programa a que se 
refiere el Artículo lo. de este Decreto; 

XII. EstudiaL los instrumentos legales existentes 
relativos a las materias objeto de la Comisión, para 
recomendar su actualización y en generul, recomendar medidas 
que permitan la racionalización y el desarrollo de la 
industria farmaciutica conforme a los objetivos y metas del 
Programa Integral de Desarrollo de la Industria Farmacéutica 
1984-1988. 

l\rtículo So.- La Comisión podrá consultilr, cuando lo 
juzgue conveniente, la opinión de las c~maras y asociacio11es 
representativas de las empresas farmacéuticas o 
farmoquímicas. 

Artículo 60.- Los acuerdos y recomendaciones de la 
Comisión serán comunicados a las dependencias 
correspondientes, para que dicten las medidas tendentes a su 
cumplimiento. 

l\rtículo 7o.- La Comisión contará con las subcomisiones 
que considere necesarias para elaborar las recomendaciones 
sobre las materias objeto de la misma. 

La Comisión y las subcomisiones sesionarán con la 
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frecuencia que determine el Reglamento Interior de la 
Comisión, o cuando las convoque su presidente a iniciativa 
propia o a petición de cualesquiera de sus integrantes. 

1\rtículo 80.- La Secretaría de Comercio y Fomento 
Industrial, llcvar5 el Padr6n Nacional de la Industria 
Farmacéutica. r.a constancja de registro en el Padrón será 
válida exclusivamente para las 1 í.neas y productos en ella 
inscritos y scguir5 siendo requisito indispensable para 
cualquier trimite que realicen las empresas farmacfiuticas o 
farmoquimicas ante lus dependencias y entidades de la 
Administración Pública Federal respecto de: registros o 
licencias sanitarias, industriales o comerciales¡ fijación o 
modificaci6n de precios; comercialización de medicamentos o 
materias primas; permisos de importación, exportación o 
venta de medicamentos o materias primas. El ·egistro tendri 
vigencia anual, susceptible de ser rc[rendado. 

Para el registro en el Padrón o r-efrendo de éste será 
necesario que las empresas cumpla con los Requisitos Mínimos 
de Instalaciones y Sistemai:; de PI:"oducción de la lndsutria 
Farmacéutica que señaJ¡:¡ .lñ propia S~·:retaría de Comercio y 
Fomento Industrial. El incumplimiento a los mismos poclrii 
dar lugar a la cancelación del registro y a las sanciones 
que indiquen las disposiciones legales aplicables. 

Artículo 9.- La Secretaría de Comercio y Fomento 
Industrial dictar.5 los programas de rama que sean necesarios 
para fomentar o racionalizar subscctoI:"es espcci[icos de las 
actividades de lu industria faI:"macéutica, a los q11e se 
deberán ajustar lns pcrsonaf: f í ~:;ic<Js o mora les dedi cndas a 
alguna de estas uctjvidadcs. f'.:ira ello se contri.rá con el 
auxilio de l.:is dcpendcnci.:is involucrad~s. Dichos programas 
se elaborar5n con base en los o1>jetivos, m1;•tas y líneas d'.! 
acción del PI:"ograma Inte9I:"al d•:• Desarrollo de la Industria 
Farmacéutica. 

Artículo 10.- La Secretaria de Comercio y Fomento 
In·~1ustrial fijará los precios de los medicamentos, tanto 
para venta al mercado privado como para venta al mercado del 
sector pGblico, mediante estudios de costo-precio, de 
conformidad con las reglas de operación que para ta] efecto 
se jijen, procurando que en el caso de los medicamentos que 
se destinen al mercado privado y cuya f6rmula y presentaci6n 
corresponda a alguna clave del Cuadro Básico, se de 
uniformidad en los niveles de precios de estos medicamentos. 

Par·a el grupo de medicamentos esenciales del cuadro 
BSsico que determine el Consejo de Salubridad GeneI:"al, los 
precios m5ximos de venta al pGblico incluir5n descuentos en 
los márgenes de utilidad de los productos, los mayoristas y 
los detallistas, a íin de que estos medicamentos lleguen al 
consumidor a precios preferenciales. 
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Para materias primas de importación, una subcomisión de 
la Comisión Intersecretarlal de la Industria farmacéutica, 
con base en información de fabricantes y de agentes 
comerciales internacionalmente reconocidos, recomendará los 
ran9os de p':ecios de importación que podrán ser usados para 
la definición de precios de medlcamentos, permisos y 
trámites de importación y efectos fiscales. 

Articulo 11.- [,as Secretarias de Salubridad y Asistencia 
y de Agricultura y Recursos 11idrfiulicos, en sus respectivas 
áreas de competencii1, sin perjui.cio de lo que establezcan 
otras disposiciones legnles, en el caso de registros de 
medicamentos incluidos en el Cuadro Básico, simplificarán 
los procedimientos administrativos, sin di(erenciar si el 
producto se destinar5 al sector pGblico o al mercado 
privado. Para la aprobación de nuevos registros de otros 
medi.camentos, las Secretarias aplicar5n un criterio 
científico a fin de no registrar medicamentos que no 
demuestren un verdadero avance terap~utico, signi(iqucn s6lo 
un cambio de prese11taci6n de medicnmcntos del Cuadro B5sico 
o no tengan un bene(icio real para el país. 

l\rticulo 12.- l.ns Sccr:ctarías de Salubridad y Asistencia 
y de 1\gricultura y Recursos llidr:-áulicos, en sus respectivas 
áreas de competencia depurarán el registro de medicamentos, 
cancelando los de aquellos cuya e(icacia tcr:-npéutica no sea 
demostrada, tengan variaciones intr~sccndenles desde el 
punto de vista ter:-apéutico con respecto a los medjcamentos 
del Cuadro násico o no hayan sido comcrciulizados durante 
tres años, independientemente de las solici Ludes de 
cancelaci6n presentadas por l•ls propias empcesas 
farmacéuticas. Para ello, las Sccretv.r.ías se ajustacán a 
los procedimientos indicados en los reglamentos r~spcctivos. 

l\rtículo 13.- Ln Secretaría de Salubridad y 1\sistencia 
mantendrá permanentemente actualizada la Farmucopea NacionLll 
de los Estados U~idos Mexicanos a fin de precisar todas las 
especiCicaciones, tolercncias y procedimientos de 
aseguramiento de calidad en los medicamentos y m ... t:erias 
primas utilizados en Mffixico, e11 espcciul de los incluidos en 
el Cuadro Oásico. Para ello contará con el auxilio de lu 
Secretaría de ngricultura y Recursos l1idráulicos en su área 
de competenciil. 

En aquellos casos que lo requieran, se utili7.i1rán los 
sistemas de control de calidad de los merlicumentos de que 
dispone el sector salud, así como los establecidos en las 
distrinlas Farmacopeas, la de lu organización Mundial de la 
Salud y otras de prestigio internacional publicadas en el 
mismo propósito. 'l'odos estos documentos serán las 
re[erencias de ndministración Pública Federal en los 
procedimientos de aceptación o rechazo de medicamentos. ~:n 
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caso de diferencias de op1n1on respecto de calidad de 
Medicamentos, prevalecerá la opinión que dicte la Secretaria 
de Salubridad y Asistencia. 

Artículo 14.- l\ fin de normalizar las presentaciones al 
mercado privado de aquellos medicamentos cuya fórmula y 
presentación corresponda a alguna de las claves del cuadro 
Básico, las emp~esas farmac~uticas deberán imprimir en las 
cajas y etiquetas de dichos medicamentos, con el mismo 
tamafio de lr~tra, por 11n lado la marca comercial y por el 
otro el nombre genérico de su ingrediente activo principal, 
así como la clave correspondiente al C11adro Uásico, sin 
perjuicio de seguir indicando los ingredientes de acuerdo 
con los reglamentos respectivos. 

También las empresil farmacéuticas que tengan medicamentos 
en el mercado privado, cuya fórmula farm.icéutica coincidan 
con alguna del Cuadro Básico, pero que difiera la 
presentación de los mismos, deberán ajustar dichas 
presentaciones a las correspondientes al Cuadro Dásico. El 
imcumplimiento de est¿¡s disposiciones será sancionado de 
acuerdo con la Ley General de normas y de Pesas y Medidas. 

Artículo 15.- Las compras de mcdicam~ntos que realicen 
las dependencias y entidades de la /\dministración PúbJica 
Federal se harán prcfercntcmcntc mediante cot1cursos 
consolidados y deberán apegarse a las normns y lineamientos 
que para la celebraci6n de concursos, adjudicación de 
pedidos, garantias, bonificaciones y en general todo lo 
referente il adquisiciones hayan emitido o establezcan las 
Secretarías correspondientes. 

Para apoyar a las cinpresas farmacéuticas de capital 
mayoritario mexicano en sus ventas al sector salud, Nacional 
Financiera, s. A., cstablecer5 un Conde revolvente para 
sicho efecto, con tasas de interés preferenciales. A dichas 
empresas farmac~uticas se les apoyarS financieramente con un 
porcentaje del valor de los pedidos de medicamentos, siempre 
que garantice la entrcg,1 en el tiempo, precio y calidad 
adecuadas. 

Las Secretarías de 11aciei1da y Cr~dito pGblico, de 
Progr.:rnmción y Presupue!'>to y de Comercio y Fomento 
Industrial, en sus areas de competencia, fijarán el 
porcentaje indicado, la forma de integraci6n y las reglas de 
operaci6n a que se ajustará el fondo de referencia. 

En el caso de nuevos proyectos de fabricación de materias 
primas incluidas en la Lista de Productos Farmac6uticos 
Prioritarios que fije la Secretaría de Comercio y Fomento 
Industrial, las sociedades e instituciones nacionales de 
cridito y los fideicomisos de fomento i11dustrial otorgarin 
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todas las facilidades a las empresas f armoquímicas de 
capital mayoritario mexicano, para que complemente el 
capital de las empresas con capital temporal de riesgo o 
financiamiento de activos, ya sea de origen nacional o 
extranjero, en las mejores condiciones posibles, conforme a 
ls disposiciones que fije la Secretaría de llacienda y 
Crédito Público. 

TRllNSITORIOS 

Primero.- El presente Decreto entrará en vigor al 
siguiente día de su publicación en el Diario Oficiul de la 
Federación. 

Segundo.- Se derogará el Decreto que tiene por objeto el 
fomento y la regulación de la industria farmacéutica para 
que su desarrollo contribuya nacionalmente a la soluci6n de 
los problemas de salud, publicado en el Diario O(icial de la 
Federación de 17 de noviembre de 1978. 

Tercero.- Las reglas de operación a que se reCieren los 
artículos 10 y 15 deberán publicarse en un plazo no mayor de 
30 días l15biles, contados a partir de la entrada en vigor de 
este Decreto. 

Cuarto.- Se concede un plazo máximo de 180 días para 
cumplir con las disposiciones contenidas en el Artículo 14, 
a fin de que las empresas Carmacéuticas puedan agotar 
existancias de cajas, etiquetas y presentaciones de los 
medicamentos que se ajustarán a lo indicado en el Artículo 
de referencia. 

Quinto.- La Cornisi6n Intersecretarial de la Industria 
Farmacéutica, dentro de los plazas de 60 días siguientes a 
la publicaci6n de este Decreto expedirá su Reglamento 
Interior. 
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SECREThRih DE COMERCIO Y FOMENTO INDUSTRihL 

Acuerdo que establece el Programa Integral 
de Desarrollo de la Industr.in Farmacéutica 
1984-1988* 

CONSIDERhNDO 

Que el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 indica la 
necesidad de establecer programas específicos para los 
sectores industriales que se consideren prioritarios para el 
país y en el caso de lct industria farmacéutica el lmpulsar 
la producción de sustancias octivas y brindar apoyos 
financieros y tecnológicos a Ja Jndustria nacional. 

Que para hacer efectivo el derecho constitucional de 
protección a la salud, conforme a lo indicado por el propio 
Gabinete de Salud, es necesar:-i.o reorientar las actividades 
de la industrla farmncéutica para g<1rantizar el adecuado 
suministro de medicamentos en cantidad, calidad y precio. 

Que dentro del Sistema Nacionill de Plc1nención 
Democrática se han realizado consultas con los diversos 
grupos sociales a fin de r.ecabnr sus opiniones p<Jra la 
elaboración de un programa integral de des;irrollo p<1ra la 
industria farmacóutica. 

Que es necesario contar con un empt-esario nacional 
s6lido y eficaz que pueda generar una estrt1ctura tecnológica 
propia que constituya la base de un desarrollo industrial 
capaz de responder a las necesidades nacionales y aprovcct1ar 
las innovaciones munctiales c11 este campo. 

Que las condiciones biljo las que s~ estableció el 
Programa de Fomento de la Industria Farmacéutica publicado 
en el Diario Oficial de la Federación de 25 de abri 1 de 
1980, han su(rido combios importantes que obligan a 
replantear los objetivos y metas establecidas. 

Que para instrumentar en el ámbito de la industria 
farmacéutica el Programa de Desarrollo Industrial y Comercio 
Exterior, que se deriva del Plan Nacional de Desarro 1983-
1988, se expide por recomendación de la Comisión 
Intersccrctarial de la Industria Farmacªutica, el siguiente 

* Diario Oficial, 23 de febrero de 1984. 
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ACUERDO QUE ESTABLECE EL PROGRAMA INTEGRAL 
DE DESARROLLO DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA 

1984-1988 

l. DIAGNOSTICO 

En 1977 existían lOO 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 planeación 
interinstitucional sobre la industria farmacéutica, se 
realizaron concursos consolidados de compra de medicamentos 
por parte del sector público, se licitaron las fabricaciones 
de nuevos farmoquimicos en México y en general se dieron los 
primeros pasos para la reorganización de este sector. 

Sin embargo, a los 5 años de la publicación de las 
medidas mencionadas siguen sub~üstiendo algunos problemas 
que no han permitido la trilnsformación de fondo que se 
requiere en el sectol:". de los datos significativos de la 
industria cabe deatacar: 

- La industria farmacéutica cubre actualmente más del 
98% del consumo interno de medicamentos. /\l igual que en 
otros países, la mayor parte ele la producción es realizada 
por un nlimero reducido de empresas, ya que las 50 mayores 
representan el 71 i de la venta del mercado total. En 
contraste, existen 144 empresas cuya participaci6n conjunta 
en el mercado es similar a la de la e1npresa m~s i1nportantc 
{4l). Asimismo, existen en el pais 24 217 registros 
vigentes de medicamentos, aunque sólo se con1ercialicen 
aproximadamente 5 000 productos en cantidades superiores a 
50 000 pesos anuales. 

en 1982, existian 75 empresas farmacéuticas de capital 
mayoritario extranjero, cuyas ve11tas en dicl10 a~o 
representaron el 72% del mercado total, distribuy&ndose el 
restante 28% entre 242 empresas de capital mayoritario 
nacional. De las 50 empresas farmacéuticas con mayores 
ventas en ese año, s6lo ll fueron m.Jyoritariamente 
mexicanas. La actividad de las empresas farmacéuticas 
transnacionales establecidas en México está orientada 
principalmente al mercado privado, aunque mantiene una 
participación importante en las ventas al sector público 
(56% en 1982). 

- La industria farmacéutica establecida en el país es 
dependiente deJ exterior por lo que respecta a tecnología. 
Las empresas de capital mayoritario extranjero obtienen la 
tecnología directamente de sus casas matrices y las de 
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capitül mnyorltario nacional tiene problemas para la 
obtención de la misma. Ha faltado una estrategia 
tecnológica que pérmita la coordinación de los ['ecursos del 
país en este campo, así como la articulación entre centros 
de investigación y desarrollo y el sector productivo. 

- En conjunto, la industria farmacéutica presenta una 
situación def.icitur.ia de comercio exterior. tomando el 
promedio de los últimos años, las importaciones totales del 
sector Ron del orden de 300 millones de dólares americanos, 
contra una exportación total de aproximadamente 100 
millones, lo que coloca a la industria en una posición de 
marcada dependencia del exterior, ya q11e la mayor parte de 
las importaciones se refiere aprincipios activos (250 
millones de dólares americanos). 

El mercado de medicamentos en M6xico tiene dos 
grandes sectores: el mer.-cado del sector público que 
representa el 19'f, de la venta total en valor y el 365 en 
unidades a 1982, y el mercado del sector privado. La 
comercializaci611 de 1nedica1ne11tos se caracteriza por la 
diferenciaci6n de prodl1ctos con base en marcas comerciales. 
El actual sistema de fijRci6n de precios, bnsado en la 
situación particular de cad.:t cmpresc1, permite la existencia 
de precios diferentes para productos equivalentes c11 cuanto 
a fórmula y presentación. 

- En el período 1976-1982 el prccjo promedio unitario 
de los medicamentos en el mercado privado se incrementó en 
un porcentaje me11ot· al del crecindento del indice general de 
precios alconsumidor (249% contra 509t respectivamente). A 
nivel internacional, el precio promedio unitario de los 
medicamentos c11 una muestra de 10 paises, incluyendo 
desarrollados y en desarrollo era superior entre un 15 y un 
500\ a los existentes en México, durante 1982. 

- Las proyeccio11es de demanda de medicamentos permiten 
prever que en tér.minos gcnerulcs, la c.:ipacid.:id instalada de 
la industria farmacéutica en el pnís es suficiente para 
satisfacer los requerimientos hasta 1988 en la mayoría de 
las formas farmacéuticas. los productos biológicos 
constituyen una excepc1on a lo antel"'ior, existiendo 
actualmente considerable déficit de producción. 

- Por otra pal"'te, existen 82 empresas dedicadas a la 
producción de principios activos Cnrmacéuticos, cuyas ventas 
en el mercado nacional .1 1982, representuron el 43'1. del 
consumo total de principios activos en M&xico (35i en 1977). 
El grado de integración nacio11al de dichas fabricaciones es 
variable, teniendo en promedio integración nacional del 
orden de 45t. Aunque se 11an logrado ~vanees importantes en 
materia de producción de fal"'moquímicos, es neces,11."'io 
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incrementa~ y.d~ve~sificar su fabrica~i6n-sobre las bases de 
mayor int.egracJón 'nacional. 

~:: .. dif~r~-~~-i~\:~ei:·" s-~'6t~C~; pro~uctOr. ·'de·.medi'cBmentos, en 
el· cami?o <'dé fai'~otjuímlcios la·s· 60 empresas de capital 
mayori~ar,io-~ ~_:,_íiacionai- ,--tuvieron· ventas ~-·en- 1982 que 
representaban el 60% del total, contra un. 46% en 1977. 

2. OBJETIVOS y METns 

De acuerdo con los lineamientos establecidos por el 
Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, la actividad de la 
industria farmac~utica, en su conjunto, deberi estar 
encaminada al logro de los siguientes objetivos: 

- Contribuir a hacer efectivo el derecl10 constitucional 
de protección de salud, mediante la producci6n de los 
medicamentos requeridos para satisfacer las necesidades de 
la poblaci6n, a precios accesibles y con una calidad 
adecuada. 

- Racionalizar el mercado de medicamentos a fin de que 
existan sólo los requeridos para satisfacer las necesidades 
de la población, evitando los productos innecesarios. 

- Contribuir a fortalecer la independencia económica 
del país, incrementando la producción nacional de materias 
primas y principios activos, así como generando divisas, 
sobre la base de pt"omoción de las exportaciones y 
sustitución eficiente de importaciones. 

- Establecer una sólida estructura tecnológica propia, 
que constituya la base de un sólido desarrollo indllstrial 
independiente, capaz de responder a las necesidades 
nacionales. 

Coadyuvar a la consolidación de un empresario 
nacional din~mico, capaz de ejercer su función sobre bases 
de eficiencia, creatividad y capacidad innovadora, con el 
objeto de incrementar su participación en el mercado del 
país, sosteniendo una actividad exportadora creciente. 

- Para lograr los objetivos enunciados, se establecen 
las siguientes metas para 1988: 

en medicamentos, satisfacer permanentemente, con 
fabricaci6n nacional, un minimo de 981 del consumo total del 
país. 

En farmoquímicos, incrementar el índice ª" 
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autoabastecimiento de principios activos e intermedios, de 
tal forma que se fabrique en México un mínimo del úoi de los 
requerimientos nacionales para la elaboración de 
medicamentos, procurando una mayor integración nacional y 
una mejor utilización de los recursos naturales del país. 

- En comercjo exterior, lograr que la balanza comercial 
del sector se equilibre en el período. Para ello será 
necesario que lñs empresas farmacéuticas incrementen sus 
exportasciones hasta un mínimo del 14\ de sus ventas totales 
y las empresas farmoqui1nicas l1asta un mínimo del 301 de sus 
ventas totales, todo ello sin desabastecer el mercado 
nacional. 

r~as empresas farmacéuticas de capital mayoritario 
mexicano deberin hacer esfuerzos para incrementar su 
participación actual en el mercado, tanto en el sector 
p6blico como en el privado. 

J. LINEAS GENERALES OE ACCION 

3 .1 Sector Farmoquími.co.- La con sol idac ión y 
crecimiento de un sector [armoquimico nacionalista, 
innovador y ef ic lente, constituye un elemento fundamental 
para conseguir los objetivos de desarrollo de la industria 
farmacéutica. Incrementar y diversificar la producción de 
farmoquimicos en el pais es co11dición necesaria para reducir 
la dependencia <lel exterior y equilibrar ln balanza de 
divisas del sector. Desde luego, no se pretende la 
autosuficiencia totul en este campo, lo cuul no sería 
variable desde el punto de vista de disponibilidad de 
recursos naturales y tecnológicos, ni justi ( icable desde un 
punto de vista de eficienciu económica. La estrategia en 
este sentido debe caracterizarse por su selectividad. 

La estrcltcgi.:t de producción de fcirmoquimicos se basa 
fundamentalmente en la elaboración de los principios activos 
de importación requeridos para satisfacer las necesidades 
del Cuadro B5sico. Excepcionalmente se Comentará la 
producción de farmoquírnicos novedosos orientados 
fundamentalmente a la exportación y que permitan sustituir 
importaciones para el mercado interno. 

Para la producción de farmoquímicos en el país se 
buscari una óptima integración nacio11al, utilizando al 
m5ximo insumos locales, sin detrimento de la eficiencia 
econom1ca. En el caso de requerirse importaciones se 
procurará que estas se refieran a intermedios básicos de 
ficil adquisición en el mercado internacional. 
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con base en la importación de farmoquímicos de los 
últimos años, se identificarán algunos proyectos de 
fabricación. para la determinación d estos proyectos se 
tomó en cuanta, además de los criterios ya mencionados, la 
tecnología para lograr una producción eficiente y 
adecuadamente integrada. 

Por lo que respecta a los proyectos de producción de 
farmoquímicos para el cuadro Básico de Medicamentos del 
Sector Salud, la demanda estimada es del orden de los 90 
millones de dólares anuales, integrados en la siguiente 
forma: 

Grupos In ter- Principios 
medios activos Total 

Proyectos a promover: 

- Antibióticos betalactámicos 17 270 8 694 25 964 
- Derivados de fermentación 3 827 22 208 26 035 
- Productos de síntesis 4 726 33 838 38 467 

Totales 25 726 64 740 90 466 

Nota: Cifras en miles de d6larcs. La lista de farmoquimicos 
por grupo se identifica en el anexo. 

Por lo que respecta a los proyectos de fabricación de 
principios activos no incluidos en el Cuadro Básico, la 
demanda interna anual para el mercado privndo se estima 
aproximadamente 15 millones de dólares. ~demás, estos 
productos tienen poslbilidades inleresantes de exportaci6n, 
ya que se trata de novedades terapéuticas, de poca 
fabricación a nivel mundial y a altos precios unitarios. 

Con base en lo anterior, con los proyectos 
seleccionados se tendría unn sustitución de importacioner; 
potencial del orde11 de los 105 millones de dólares anuales 
{38't del total de divisns solicitadas por la industria 
farmac~utica para 1983. Desde luego, para obtener la 
sustitución de importaciones neta, ha dicha cantidad habI:"á 
que restar el valor de las importaciones de intermedios que 
se requieran para producir los principios activos. 
l\simi.smo, el :índice de autoabastecimiento de (armoquímicos 
se incrementariá en 21 puntos (producción nacional sobre 
demanda internaO, pasando del 43% actual al 641 en 1988. 

Los proyectos especí [ icos para la producción de 
principios activos e intermecli.os se asignará a los 
interesados (undamcntalmente a trav5s de concertaciones 
directas o mediante licitacio11es. En la adjudicación de los 
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proyectos se dará preferencia a las empresas de capital 
mayoritario mexicano que estén en condiciones de realizar la 
producci6n eficiente. Dada la necesidad de incrementar el 
autoabastecimiento de principios activos, se examinar5n 
también las ofertas de empresas de ca pi ttil mayoritario 
extranjero, en los caso en q11e la industrja nacional no esté 
en posibilidades de realizar los proyectos. 

IJa industria farmacéutica de participación estatal 
constituye un instrumento para fomentar el desarrollo del 
sector conforme a las prioridades nacionales; en esle 
contexto su campo de acción debe ser fundamentalmente la 
producción de materias primas farmacéuticas estratégicas que 
actualmente no se fabrican en el país, sobre la base de 
complementarieclad con las acciones que realicen en este 
campo las empresas de capital privado nacional. 

Para poder desurrolla[ la esLr.1tcgiü de producción 
nacional de farmoquimicos, es necesario contar con una 
sólida estructur.i. tecnológica. Los esfuerzos en este 
sentido se orientan a apoya1~ los proyectos (armoqulmicos 
prioritarios, principalmente cuando no exista tecnología 
disponible en el mercado mundial, o su costo de adquisición 
sea excesivo. Se buscar5 1" adaptación y el desarrollo de 
procesos eficientes que utilicen en Cormu óptima insumos 
nacionales. /\sí mismo se promoverá una mayor coorclinación 
entre los organis1nos e instituciones que realizan labores de 
investigación y desarrollo en los campos farmacéuticos y 
farmoquimicos, así como una estrecl1a relación entre istas y 
el aparato productivo. 

Adicionalmente, se otorgar~11 los apoyos requeridos para 
permitir la viabilidad económica de los proyectos 
farrnoquímicos prioritarios, principalmente por lo que 
respecta a financiumiento adecuado, precios razonables y 
protección comercial respecto del exterior. 

3.2 Sector Farmac6utico.- La planta industrial 
establecida en nuestro pals ha satisfecho tradicionalmente 
casi la totalidad de la demanda interna de medicamentos, 
cont5ndose con suficiente cantidad instalada para satisfacer 
las necesidades en los próximos años, si se continúa el 
proceso normal de ampliación y reposicjón de equipo en las 
plantas (armaciuticas. La estrategia de desarrollo de este 
sector está encaminada fundamentalmente a orientar y regular 
la operación de las empresas que participan en el mismo, con 
el propósito de lograr los objetivos planteados en este 
programa. Sobre esta base, la estrategia tendrá tres 
vertientes fundamentales: orientación de la producción de 
acuerdo con las necesidades nacionales, fortalecimiento de 
la participación de las empresas de capital nacional en este 
sector, y adecuaciones al sistem~ de comercialización de los 
medicamentos. 
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La producción de medicamentos deberá estar orientada a 
cubrir satisfactoriamente las necesidades nacionales que 
señalen las autoridades dcJ sector salud. Por lo que toca 
al mercado del sector público, la producción debe estar 
encaminada a mantener la autosuficiencia nacional en el 
abasto de los medj_camentos incluidos en el Cuadro Básico del 
Sector Salud. 

Considerando que el Cuadro D5sico de Medicnmentos del 
Sector Salud recientemente reestructurado, incluye los 
productos requeridos para satisfacer adecuadamente las 
necesidades esenciales de Ja población, las estrategias de 
producción y comercial iznción de medicumentos para el 
mercado privado estarán orientadas a gilr.antizar que estos 
medicamentos estén a disposicjón del público en general, en 
cantidad, calidad y precios adecuados. 

Por lo que r.-cspectél a lc1 participación de los diversos 
sectores en la producción de med i cumcntos, se buscará el 
fortalecimiento de las cmprcsilS f.1rmacéuticns de capital 
nacional, de manera que se pt1cda incrementar st1 
participación en el mercc1do, no sólo en el scctot- público, 
sino también en el mercado privado. Para evta r la 
dispersi6n de esfuerzos se promover~ y darfi facilidades para 
la fusión o asociación de lils empresas de capital 
mayoritario nacional. 

La participación directa del Estado en la producción de 
medicamentos se orientará principalmente a loa elaboración 
de productos biológicos a csculil industrial. En otras 
formas (armaciuticas, la participación del Estado ser~ 
complementaria, y se orientará haciu la (abdcación de 
medicamentos estratégicos que pt"escnten desilbü.slecimiento 
crónico en los concursos consoJid;idos o situaciones de 
monopolio. 

Por lo que respecto. il lu cstt"atcgia en matct"ia de 
comercializaci6n, es necesario partir del l1ccho de que esta 
actividad se ha caructeLizado por una mat-cada diferencia de 
los productos, la cual se logra a través de las marcas 
comerciales. Por ello sercí necesario que los medicamentos 
en el mercado privado que coincidan con a.lguna clave del 
Cuadro Bisico del Sector SaJud indiquen en sus cajas 
etiquetas, con el mismo tama5o de letra, Ja marca comercial 
{si existiere) y el nombre gen~rico de su ingrediente activo 
principal. 

Tambi6n ser5 necesario realiza[" cu.mpn5as de informaci6n 
a los médicos, para. difundir la relación entre marcas 
comerciales y las claves correspondie11tcs del Cuadro Disico 
de Medicamentos del Sector Salud. Asi mismo seri 
indispensable que el Instituto Nncion.11 del Consumidor 
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fortalezca su actividad de difusión a los consumidores 
respecto a los medicamentos indispensables y los que no lo 
son, haciendo énfasis en los corrcspond ientes al Cuadro 
Básico del Sector Salud. 

Por lo que respecta a los precios de los medicamentos, 
la identificación de nombres geniricos y marcas comerciales 
permitirá sentar las bnses para una politica ~is racional y 
equitativa de tal manera que existían precios iguciles para 
productos equivalentes, independientemente de la marca 
comercial y la empresa fabricante. 

Se establecerá y promoverá un grupo de medi camcntos 
esenciales del C\tadro B5sico del Sector Salud que cubra los 
grupos de acción terapéutica con mnt'or indice de 
enfermedades en el país. Oi.cho grupo será seleccionado 
con(orme •"l lo dispuesto en el /\cuerdo que cst.:iblccc la 
Comisión Intcrinstitucional del Cuadro B~sico de Insumos del 
Sector Salud, organismo del Consejo de Salubridad General, 
publicado en el ninr:io Oficial de la Federación del 9 de 
junio de 1983. Los med icamcnt.os esencia tes tendrán precios 
de venta al pl1bt ico que incluynn descuentos en los márgenes 
de utilidad normulcs de los productores, los m.,yoristas y 
los dctallisLas u fin ele que los mismos lleguen al 
consumidor a precios prcCerc11cialcs. 

Con el objeto de garnntizur ln cnlidacl de los 
medicamct1tos, la Sccrctnria de Sulubridad y /\sistencia 
actua 1 i zarit pcrmanentemcn te la f<l rmncopca Nac.i ona 1 de los 
Estados Unidos Mcxictrnos, para que la misma indique 1.:is 
especificaciones a cumplir en cunnto a Lolcrcincin y métodos 
de aseguramie11to de ln c"lidad de los mis1nos. 

in podci: de compr:a del Est.:ido en este cnnipo debe ser 
ejercido como un instrumento para fomentar y regular la 
ind\1stria. La realización de los concursos consolidados del 
sector salud es un instrumento útil en este sentido. Se 
revisar5n sus procedimientos, con el objeto de l1nccrlos m5s 
efectivos desde los puntos <le vista tnnlo de fonic11to 
industrial, como de abastecimiento al sector salucl. 

Se dará pt-e[erencia en la tramitoción de permisos de 
importación y registros sunitarios o industriales a la 
fabricación de medicamentos i ocluidos en el Cuadro nás ico 
del Sector Salud, tanto para su venta al sector público como 
al mercado privado. 

4. INSTRUMENTOS DR POLIT!Cft 

4.1. Políticas de [omento 



- 196 -

4.1.1. Poder de compra del Estado.- Considerando la 
importancia actual y el crecimiento previsto de los 
servicios asistenciales de salud, la demanda consolidada de 
medicamentos por parte del sector salud, constituye un 
instrumento importante para promover y orientar el 
desarrollo de la industr la farmacéutica. Dentro del marco 
de las disposiciones legales aplicables, será necesario 
revisar y adecuar el mecanismo de concursos consolidados de 
medicamentos para el sector salud, de mancrn que éstos 
contribuyan en una forma m5s eficáz al logro de los 
objetivos en este campo. Las lineas generales sobre las que 
deber5 realizarse dichil adecuaci6n son: 

- Establecer un sistema de cali(icaci6n de proveedores 
por clave del Cuadro 05sico de Medicamentos del Sector 
Público, en el cual se contemp.len los siguientes, entre 
otros factores: grado de integración nacional de producción¡ 
inversión en empresas (armoquímicas; balanza ele divisas; 
participación mexicana en el capital social; capacidad de 
producción, y cumplimiento y puntualidad en el surtimiento 
de pedidos. Con base en la cal i ( icac ión obtenida, se 
establecerS un~ orden cte proveedores para participar en los 
concursos. 

- Para cada clave, se detcrminar.í un número minimo y 
miximo de proveedores, tomando en cuenta el voll1mcn 
demandudo y los lotes óptimos de producción, mismos que 
deber~ fijar la Subcomisi6n correspondiente de la Comisión 
Intersecretarial de la Industria Farmac~utica. 

- Los concursos consolidados deberán realizarse sobre 
las compras totales de las Instituciones del Sector Público, 
y ser adjudicados por la Subcomisión correspondienlc de la 
Comisión Intersccrctarial de la Industria Par.mac6utica. 

Los concursos se rcalizar.án, de preferencia, 
anualmente con la debida anticipAción la fecha de la 
primera entrega programada, para facilitar asi el proceso de 
planeación de la produccjón, del [inanciamiento y de los 
requerimientos de importación. 

- Se cst.1blccerá claramente las sanciones a que serán 
sujetos los proveedores en caso de incumplimiento, 
incluyendo las econó1nicas o de suspensión parcial o total, 
como proveedor del sector pGblico. Dicl1as sanciones serán 
iguales en todas las instituciones y serán fijadas por la 
Secretaría de Programación y Presupuesto atendiendo a las 
recomendaciones de la Comisión lntersecretarial de la 
Industria Farmac6utica. 

- Se establccer5 u11 sistema centralizado de control de 
información sobre el abastecimie11to del sector salud a Cin 
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de poder detectar las posibles fallas en el mismo y proponer 
inedidas de corrección inmediata. Dicho sistema será 
administrado por la Comisión Intersecretarial de la 
Industria Farmacéutica. 

4.1.2. Financiamiento.- F.n general se procurará que las 
empresas mantengan una ildecuada relación entre el pasivo y 
su capital, tomando en cuenta las características propias de 
los sectores farmacéutico y farmoquímico. Sedarán los 
siguientes ñpoyos: 

4.1.2.l. Empresas farmacéuticas.- La política de 
financiamiento estará orientada fundamentalmente a cubrir 
los requerimientos de capitc:iJ de trabajo en sus ventas al 
sector salud. Se otorgará apoyo financiero preferencial para 
capital de trnbajo a las empresas fílrmacéuticas de capital 
mayoritario nilc1oni11, a través de Nacional Financiera, 
S.N.C., con base en l.1s rcgJas de operación que publiquen 
las Secretarias de llacicnda y Cródito PGblico, Programación 
y Presupuesto y de Comercio y Forne11to Industrial. 

4.1.2.2. Proyect:os (armoquimicos.- La pnJítica de 
financiamiento en este sector cstar.í or.icntad.1 a apoyar los 
pr:-oyectos definidos como prioritarios. Los requerimientos 
de inversión fija de dichos proyectos se hiln estimado en -
16 500 millones de pesos. Se bl1scarS que las inversiones se 
realicen mediante el elprovccliamiento de la oferta interna de 
los bienes de capital, procurando el desarrollo de equipos 
de fabricación nacional. 

Para el finar1ciamiento de las inversiones en maquinaria 
y equipo importr1clo, se procuraeá la utj l ización de créditos 
prcferenciales provenientes de los países proveedores, así 
como los recursos de organismos intcrnac.ionales de 
dinanciamientos al desarrollo. Para el financiamiento de la 
inversión fij,1 de origen nacional de los proyectos 
prioritarios, se otorgarán créditos, a través de las 
sociedades e instituciones nr1cion.:i.lcs de crédito y los 
fideicomisos de fomento industrial, con adecuados períodos 
de gracia. 

Para completar la inversión privada en estos proyectos, 
se ofrecerá la particjpación accionCJria temporal o 
permanente, de la nanea Nacional, la Secretaría de Energía, 
Minas e Industria Paraestatal, dentro del campo de sus 
atribuciones regulará y coordinará la participación 
accionaria directa del Estado. 

4.1.3. Descentra1 ización industrial.- Por lo que respecta a 
las empresas farmaciuticas, se apoyarS la descentralización 
de las mismas hacia los parques industriales de la Zona 111-
B y lrncia otras ciudades de desarrollo medio en el país. 
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Para .ello se usará el esquema general de estímulos fiscales, 
basado actuallnente ·en fos certificados de promoción fiscal, 
así como el apoyo financiero de los fideicomisos de fomento 
industrial. 

En el caso de empresas farmoquími~as, _se orientarán las 
nuevas inversiones Cuera de la Zona 111·, principalmente 
hacia las ciudades de desarrollo medio ·de las Zonas I­
B y II. Para ello se usarán los mismos instrumentos 
mencionados en el párrafo anterior. 

4.1.4. Desarrollo tecnológico.- El esquema de desarrollo 
tecnológico estará ar ientado a tres ni veles: la 
investigación bfisica; el desarrollo y adaptación de 
tecnologías para la producción de (armoquímicos prioritarios 
y el acopio y difusión de informilción sobre los nuevos 
desarrollos tecnológicos a nivel mundial. 

J .. a par.te de investigación básica será promovidad parn 
su realizaciót1 fundamental en l~s instituciones de educación 
superior y en los centros de educación superior y en los 
centros de investigación existentes. Se busc.:Jrá que esta 
labor esté orientada hacin principios uctivos novedosos cuya 
producción se desen promover. así como lu obtención de 
nuevos farmacos provenie11tes de los recursos naturales del 
pais. 

Por lo que respecta al desarrollo de tecnología 
aplicada, se aplyar5n progrumus específicos orientados a la 
producción de famoquimicos prioritarios, en los casos en que 
la tecnologia no se encl1entre disponible a costos accesibles 
en el mercado mundial. En esta Jabor participarán los 
Laboratorios Nacionales de Fomento Industrial, con la 
posible colaboración <le organismos internacionales, y en 
estrecha relaci611 co11 las empresas productoras. Asi mismo, 
se apoyar~ la labor de desarrollo tcc11ol69ico que realizarán 
directamente dichas empresas, para lo cual se otorgarán 
subvenciones, financiamientos pre(erenciales y programas de 
riesgo compartido. 

Para ayudilr a coordinar las actividades de desarrollo 
tecnológico enunciadas, así como rcalizur lils referentes a 
la bGsqueda a nivel internacional de nuevas oportunidades de 
farmacos de reciente creacj 6n que pudieran fabricarse en 
México, se coordinarán actividades a través del Centro 
Mexicano de Desarrollo de Investigación Farmacéutica, A. c. 

4.2. Política de protección.- Por lo que respecta a 
medicamentos, se m~ntendrá cJ requisito de permiso previo de 
importación a la totalidad de las f racc i oncs a cancelar ias 
correspondientes. Con el objeto de no encarecer las 
importaciones indispensables, se mantcndr.J un arancel bajo 
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para estos productos. /\simismo, se hará 
necesario en la Tarifa de lrnpuesto General de 
con el objeto de identificür plenamente los 
cuya importación sea requerida. 

un desglose 
Importación, 
medicamentos 

Por lo que toca a principios activos y sus intermedios, 
se mantendrá el requisito de permiso previo a Ja importación 
por la tendencia tradicional a importar. Sólo se otorgarin 
permisos cuando no exista Cabricación nacional o se 
demuestre que esta es insuficiente. Los aranceles de estos 
productos se mantendrán bajos para no pr~sionar 
adicionalmente los costos de tas empresas farmac6uticas. 

Dentro del marco de la política de incrementar la 
producción nacional de farmoquimicos, se dará especial 
importanciu al control de las importaciones a través de 
cuotas, durante la etapa previa al inicio de operaciones de 
las plantas correspondientes, para evitar a.s1 que 
acumulaciones excesivas de inventarios afecten ln opcraci6n 
de los nuevos proyectos. Para ello se reestructurará l.J 
Tarifa del Jmpuestc General de Importación, a fin de crear 
fracciones arancelarias esp~cificas pnra los principios 
activos que se fabriquen en México, asi como para sus 
intermedios químicos. 

Una vez que los proy:ctos de sustitución de 
importaciones entren en operac1on, gozarán de protección a 
través del requisjto de permiso precio durante un plazo de 5 
años. Concluido el plazo, la protección por esa vía, estará 
condicionada al mantenimiento en el mercado nacional de 
precios internacionalmente competitivos. 

4. 3. Politicns de regulación 

4. 3 .1. Precios 

4.J.1.1. Medicamentos.- Se llevará a cabo una revisión 
integral de 1,1 pol itica de control Oe precios rle 
medicamentos, de acuerdo con los siguientes linea1nientos: 

- La fijación de precios de los medicamentos tanto pura 
venta al mercado privado corno para ventil 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. 

En fornw gradual, J il f i j.ic ión de precios de los 
medicamentos que se destinen al mercado privado y cuya 
fórmula y presentación corresponda a ulguna clave del Cuadro 
Oásico, se llevará a cabo dando uniformidad en los niveles 
de precios de estos medicamentos, tomando como base los 
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costos de producci6n, distriblición y comercializaci6n. 

- Para el grupo de medicamntos esenciales del Cuadro 
Básico determinado por la Comisión Interinstitucional del 
Cuadro Bás.lco de Insumos del Sector Salud, organismo del 
Consejo de Salubridad General, los precios máximos de venta 
al pfiblico incluir&n descuentos en los m~rgenes de utilidad 
de los productores, los mayoristas y los detallistas, a fin 
de que estos medicamentos lleguen al consumidor a precios 
preferencia les. 

4.3.1.2. Farmoquímicos.- En el caso de matcJ:"ias primas de 
fabricaci6n nacionnl, las empresas quimico-farmac&uticas 
presentarán a la Secretaría sus propuestas de fijación o 
modificaci6n de precios, de conformidad con lo prescrito en 
el Acuerdo que establece los procedJmicntos para el trámite 
de fijación de precios de los productos que se indJcan, 
publicado en el Diarjo Oficial de la Fcder(1ción de 25 de 
octubre de 1977. 

4.3.1.3. Precios de importacjón.- r.n 1~1 medida en que se 
avance en el programa de sustituci&n de importacio11cs, y se 
logre una mejor cooperación intcrinsUtucion.:iJ ser,í posible 
ir eliminando las irregularidades que se presentan en los 
precios de importación de los farmoquimicos o sus ir1sumos. 

Una subcomisión de la CondsJón IntersecreLüri.:il de la 
Industria Farmac~utica, con bnsc en información de 
fabricantes y de agentes comerciales internacionalmente 
reconocidos, recomendac5 los rangos de precios de 
importación que podrán ser usiHios para. 1.1 dc(inición de 
precJos de medicamentos, pcrmisoo y tr~mitcs de importaci6n 
y c(cctos fiscales. Dichos rangos se revisar311 
periódicamente. 

4.3.2. Inversiones extranjeras.- La política de inversiones 
extranjeras dentro del marco de las disposiciones legales 
aplicables buscar5 la complementariedad de la misma con la 
inversión mexicana, a (in de que sea posjblc alcanzar los 
objetivos del programa. 

En medicamentos, se recomendar~ la autorización de las 
ampliaciones de J as 1 incas de producción, capacidad 
instalada, relocalización de empresas fuera de la Zona III-
1\ o registro de nuevos productos sujetos a que se cumplan 
todos los requisitos sanitarios e industriales establecidos. 
Por otra parte, no se autorizarS la adquisición de empresas 
ya establecidas por parte de personils fisicas o morales con 
mayoría de capital extrnnjero, con el r in de pl:"omover y 
consolidar a las empresas y grupos de capital mayoritario 
mexicano. 
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En el caso de farmoquímicos, la fabricación de nuevos 
principios activos por parte de sociedades con capital 
mayoritario extranjero, se autorizará sólo después de haber 
realizado las licitaciones o concertaciones que correspondan 
y sujeto a las siguientes condiciones: 

Que no se desplacen fabricantes de empresas de 
capi_taJ. ·mayoritario mexicano; 

- Que la nueva fabricaci.ón sustituya impor-taCione·s; 

Que la emp_resa tenga o se ' cqmPrometa a la 
autosuficiencia de divisas; 

.;·:: ·. ·.:·- <-.: -
_-_Que se exporte gran parte ae_--j~<nue'~a_-:>nlll~fcaé'ió~ i 

Que la 
internacional, y 

fabricación sea Comp"etitiva a nivel 

- Que la nueva fabricación se realice fuera de la Zona 
Ill. 

4. 3. 3. Padrón Nacional de la Industria Farmacéutica.­
Es f11ndamental continuar con el programa de racionalizaci6n 
del aparato productivo, para lo cual el sistema de registro 
en el Padr6n Nacional de la Industria Farmaciutica l1a 
probado ser un instrumento eficaz, que seguirá en opcrución. 
Para otorgar los registros en dicho Padrón se continuará 
exigiendo el cumplimiento de los requisitos minimos de 
Instalaciones y Sistemas de Producción actualmente en vigor 
y que se adecuarSn paralelamente al alcance de los objetivos 
del Programa. Para ello la Secrctnria de Comercio y Fomento 
Industrial usarS tosas los instrumentos legales de que 
disponga, a fin de que se cuente con una plilnta industrial 
con instalaciones que garanticen la mejor calidild posible de 
medicamentos y (armoquímicos. 

Por otra parle, se buscar.í. separar l.i opcrllción 
farmoquimica de la farmaciutica, con el objeto de vigilar el 
procedimiento de Cijaci.ón de precios, forncntar una mejor 
localización de las empre sus en función de su act ividcJd y 
asegurar niveles de compctividad y protecci6n razonable, asi 
como prácticas más sanas de competenciu entre empresas 
farmacéuticas. 

4.3.4. Registro de t-:specinlid.-irlcs Farmacéuticüs.- En (orma 
paralela a la política de precios para el Cuadro násico de 
Medicamentos del Sector Sall1d, se llevará a cabo una 
depuración del Registro ele Especialidades Farmacéuticas 
cancelándose 1os de c-iqucllos medicamentos cuya e( i.cacia 
terapiutica no sea demostrada, asi como los de aquellos que 
no hayan sido comercializados durante tres afias. 
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si se presentan solicitudes para registrar medicamentos 
ya incluidos en el Cuadro 85.sico del Sector Salud, se 
simplificaran al minimo los trámites administrativos de 
registro, y se dará preferencia a las empresas de capital 
mayoritario mexicano en el procedimiento, a fin de lograr 
los objetivos de mayor autosuficiencia nacional. Para 
nuevos registros de otros medicamentos, la Secretaría de 
Salubridad aplicará un estricto criterio científico, a fin 
de no registrar medicame11tos q110 no demuestren un verdadero 
avance terapiutico y beneficio para el pais. 

Se revisará la Farmacopea Nacional de los ~stados 
Unidos Mexicanos y se adecuar5 constantemente, a fin de que 
la misma precise todas las especif icacjones y tolerancia de 
los medicamentos farmoq11imicos autorizados en M6xico con un 
estricto criterio de ase911ramie11to de calidad de los 1nismos. 

F.n el caso de medicamentos para exportación se darán 
todas las facilidades ad1nlnistrativas para que, presentado 
el requerimiento del pais hacia donde se realice 
exportaci6n, la autorización en nuestro pais no dure más de 
15 días habiles. 

Por su parte, en e 1 caso de pr j ncip íos actj vos, se 
agilizarán los trámites a fin de que los farmacos de los 
medicamentos registrados en el Cuadro B5sico no tengan 
obstáculo sanitario para producirse en M6xico. Para 
exportaciones, se autorizarán producciones de farmoquimicos 
para medicamentos no registrados en México. 

1'HllNS1TORIOS 

Primero.- f;ste acuerdo entrará en vigor el día 
siguiente de su publicación en el Diario Oficial de la 
Federación. 

Segundo.- El Secretario 'l'écnico de la Comisión 
Intersecretarial de la Industria Farmacéutica instruirá a 
las Subcomisiones a fin de que elaboren, a l.n brevedad 
posible los procedimientos adecuados para la instrumentación 
del presente acuerdo. 

Tercero.- Se abroga el Acuerdo lnter.secretarial que 
establece el programa de Fomento de la Industria 
Farmacéutica, publicado en el Di.ario Ofic.ial de la 
Federación de 25 de abril de 1980. 



- 203 -

A N E X O 

LISTA DE PRODUCTOS 
FARMACEUTICOS PRIORITARIOS 

I. AN1'IBIOTICOS 
BE1'ALACTAMICOS: 

A.- INTERMEDIOS 

Penicilina G. 
potásica cruda 
D(-) alfa fenll glicina 
Cloruro clorhidrato 
D(-) alfa amino fenil 
aceta to 
Cloruro de dizol 
Clorhidrato de 
procaina 
7 AOCA 

B.- PRINCIPIOS ACTIVOS 

Penicilinas estériles: 
a} Penicilina G. 
benzatínica 
b) Penicilina G. sódica 
y potásica 
e) Penicilina G. 
procaínica 
Cefadroxil 
Carbenicil.ina 
Dacanpicilina y otras 
penicilinas 
semi sintéticas 
Cefradina 

II. - DERIVADOS DI' LA 
FERMENTACION 

A.- INTERMEDIOS 

Vitamina B-12 

Kanamicina 

B.- PRINCIPIOS ACTIVOS 

Rifampicina 

Amikacina 

Clindamicina 



l\dlümicina 

GriseoCulvina 

Minociclina 
Nistati.na 

III. PRODUCTOS DF. 
SINTESIS: 

A.- INTERMEDIOS 

Levonitro b.a.se 
Pa rmino fenal 

B.- PRINCIPIOS ACTIVOS 

Vitamina complejo B 
*Al f a-metil-dopa 
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*Diazepan y otras benzodiacepinas 
Ergotaminas 
l\cido nalidixico 
l\cido ascórbico, ascorbato de sodio 
Ketoconazol 
Dextrometor(ano 
Tr ime tropr im 
Glibenclamida 
Naproxen 
Insulina 
lndometaclna 
Clofihrato 
Dutilhioscina 
Propranolol 
Salbutamol 
*Vitamina o 
Isosorbide 
Furosemida 
Difenil hidantoinato de sodio 
1\miodarona 
Esteroides no fabricados en México 
Suli ndac 
Dif lunisal 
Clorquinaldol 
Tolmetin 
Bluflomedil 
Ben zona tato 
Ketoprof en 
Carteolol 
Zomepirac 
Ni cergol ina 
Clomifen 

Pirazinamida 
Mazlndol 
Acido valpróico 
Diclof enac 

Loperamida *Fatriro::icrES o:nµ.uret.idls p:r licit.:riál. 
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l\ N E X O 3 

SECRETl\Rll\ DE COMERCIO Y.FOMENTO INDUSTRIAL 

. ' --.·-.'' 
ncuecdo que establece reglas ~e aPli~a~~ón 
del Decreto para el fomento y la , , · 
Regulación de la Industria far-macéutica• 

CONDlSERl\NDO 

Que el Decreto del Ejecutivo Federal para el Fomento y 
la Regulnción de la Industria Farmacéutica establece la 
facultad de la Secretaría de Comercio y fomento Industrial 
para dictar programas para fomentar o racionalizar 
subsectores específicos Oc la industria farmacéutica, así 
como para fijar las reglas de operaci611 a ql1e se sujetar6n 
las solicitudes para la fijación o modificación de los 
precios de los medicnmentos y las mntcri.as primas que se 
utilizan para su elubor-ación, asi como los procedimientos 
correspondientes para el an~lisis de dichas Rolicitudes. 

Que para ejecutar el Programa lntcgral de Desarrollo de 
la Industria Farmac~utica 1984-1988, publicado en el Diario 
Oficial de la F'ederac.ión de 23 de (cbrcro de 1984, es 
conveniente fijar los requisitos mínimos de instalaciones y 
sistemas de producci6n, ~si como los relativos la 
in(ormación que debe ostentar los envases de los 
medicamentos y las reglas pnrn las decisiones relacio11adas 
con la elaboración de motcri<1s pr.im<1s (armoquímicas dentro 
e la industria farmac~utica. 

Que la t.ey Federa 1 de Protección al Consom i dar, cuya 
aplicación y vigilancia corresponde a la Secretaria de 
Comercio y fomento Industrial, impone a los proveedores de 
bienes y servicio~ la obligación de informar veraz y 
suficientemente a los consumidores, particulanncntc en la 
información que debe conlcnerse en los envases de los 
productos o en SllS etiquetas. 

Que la Ley General de Salud otorga a la Secretnría de 
Salud la facultad de vigilar, entre otros üspectos, lüs 
instalaciones y los sistemas de producción de las empresas 
fabricantes de medicamentos y sus materias primas, asi como 
la inforrnaci6n q\1e deben contener los medicamentos que se 
expendan enva5ados y a la Secretaria de Comercio y Fomento 
Industrial la de a5egurar la adecuada distribución y 
comercialización de ellos. 

Que respecto de la [ ijaci6n de requisitos minimos de 



- 206 -

instalaciones y sistemas de producción de la industria 
farmacéutica y sobre la información que deben ostentar los 
envases de los medicamentos hay concurrencia de facultades 
entre la Secretaría de Salud y li'I de Comercio y Fomento 
Industrial, por lo que es conveniente uniformar la 
aplicación de los dispositivos jurídicos que les 
corresponde aplicar y vigilar, se expide por recomendación 
de la Comisión Intersecretarial de la Industria 
Farmacéutica, el siguiente 

/\CUERDO QUE ESTllBLECE REGI,l\S DE 
llPLICl\ClON DEL DECRETO PllRll f;f, F'OMf:NTO Y I,I\ REGUf,l\ClDN 

UE LI\ INDUS1'Rll\ F'llRMllCEUTICll 

Cl\PITULO 1 

Generalidt:1des 

1\rtículo lo.- Para los efectos a los que se refieren 
los /\rtículos 80., 14 y 15 del Decreto para el Fomento y la 
Regulación de la lnclustI."ia Farmc1céutica, se establecen los 
requisitos m1n1mos de instalaciones y sistemas de 
producción de la industria farmacéutica, las bases para 
autorizar la elaboración de materias primas y la 
información que deben contener los envases de los 
medicamentos cuyo cumplimiento es obligatorio para las 
empresas farmacéuticas o farmoquímicas sin perjuicio de 
acatar las demás disposiciones <le carácter general que les 
sean aplicables. 

Articulo 2o.- Para .los efectos de este /\cuerdo se 
entenderá: 

l. Por Decreto Farmacéutico, el decreto para el Fomento 
y la Regulación de la Industria Farmacéutica, publicado en 
el Diario Oficial de la Federación de 23 de febrero de 
1984. Las dem5~ expresiones incluidas en el Art.ículo 2o. 
del Decreto Farmacéutico, tendrán la connotación que 
establece dicho Artículo. 

I I. Por Secretaría, la de Comercio y Fomento 
Industrial. 

III. Por Direcci6n General, la Dirccci6n General de la 
Industria química y Dienes de Consumo de la Secretaría. 

IV. Por Zonas 111 y 111-f\, 
Decreto por el que se establecen 
la ejecución del programa 
desconcentración territorial 

a las que se refiere el 
lñs zonas geográficas para 
de estímulos para la 

de las actividades 
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industriales, publicado en el Diario Oficial de la 
Federación de 2 de febrero de 1979. 

V. Por líneas de fabricación: 

a) Bn empresas Carmacéuticas, 
producción integrados destinados a 
acondicionamiento de medicamentos a 
primas. 

los sistemas de 
la formulación y 

partir de materias 

b) En empresas químico farmacéuticas, los sistemas de 
producción simples o combinados de extracción, fermentación 
o síntesis de sustancias naturales o sintéticas, con el fin 
de convertirlas en materias primas. 

VI. Por sistemas de producción en empresas 
farmacéuticas, 
obtener: 

los procesos específicos integrados para 

a) Formas far:macé11ticus sólidas: Polvos: solubles, para 
suspens1on, ora les o no i nycctables ¡ granu lodos; grageas¡ 
cipsulas de gelatina duro o blanda; compri1nidos; 
comprimidos efervescentes; perlas; trociscos: bolos; 
pastillas; microes f eras¡ implantes de acción prolongadü: 
parches de ücción prolongada; pastilllas caramelizadas, 
gomas , chocolates o chicles medicados; tabletas. 

b) Formas Carmac~uticas liquidns: soluciones o 
suspensiones: ora les, Lópicas, nn~al es, o(tálmicas u 
óticas: aceites; emulsiones; aerosoles; jarabes; elixires o 
lociones. 

e) Formas (armacéut icas semi sólidas: eremos; pomadas; 
ungüentos; pastas; geles; jaleas; supusi torios¡ óvulos o 
espumas. 

d) Formas farmnc6uticas inyectables: Soluciones, 
suspensiones o polvos en: ampolletas, frascos ámpula, 
cartuchos, jeringas, lio(ilizados o en frflscos de gran 
volumen (macrosoluciones). 

e) Productos biológicos: Vacunas; 
antitoxinas; sueros, bacterinas, emoderivados; 
conjugados. 

toxoides¡ 
antígenos o 

f) Productos homeopáticos: Tabletas; grageas; polvos 
orales; soluciones: orales, ót.icas, oftálmicas, nasales o 
tópicas; jarabes; pomadns; suposito~ios; c~emas; soluciones 
inyectables en ampolletas o frascos 5mpula; gl6bulos. 

g) Reactivos de diagnóstico: Biológico; químicos; 
medios radiológicos; de cultivo o de contraste. 



- 208 -

h) Reguladores de la fertilidad humana: Preservativos o 
dispositivos intrauterinos. 

i) Productos higiénicos: Pastas dentales; soluciones 
antisépticas, lociones, cremas, shampoos, pastas, polvos o 
soluciones tópicas medicados. 

j) Productos f i topecu;¡r ios; /\U mentas balanceados que 
contengan en su formulación algún principio activo 
farmacéutico~ insecticidas; acaricidas; fungicidas; 
nematicidas; larvicidas; molusquj e idas; rodentj e idas o 
herbicidas. 

k) Productos odontológicos: Amalgamas; metales; 
retauradores; cementos o acrílicos; prótesis; material para 
impresión; hemost5ticos o gutaperchas; 6rtesis. 

1) Productos de aseo: Enjuagues; jabones o detergentes 
medicados; antisépticos; ag\1a oxigenada; alcol1ol o algod6n 
de uso médico. 

m) Matcr i.:tl de curación: /\biltelenguas; adaptadores¡ 
agujas; alambres intracorpóreos; apósitos; bolsas de 
recolección, almacenamie11to o (raccion~miento de sangre, 
orina o plasma; cal soldada con indicador¡ cánulas: 
catéteres o sondas; cera para l1ucsos; cintas testigo, 
umbilicales, de afrotamiento o de uso guirGrgico; clavos o 
clips intracorpóreos; candelillas; co.lodión elástico; 
conductores o conectores de uso m&dico; drenajes para 
aspiración sanguinca o llrinaria; electrodos para rnonitoreo; 
equipo para vcnoclisis, aplicación de sangre, colostomía o 
ileostomía; estoquinetes; férulCJs; filtros estériles; 
gasas: grilpas de uso médico; guantes quirúrgicos o de 
exploración: guatas quj rúrg icas; hemost5ticos; implantes; 
injertos o injertos-revestimientos: jale() lubricante; 
lancetas; jeringas; parches; pastas conductivas; placas de 
compresión, para fracturas, para fijación o radiográficas; 
prótesis; suturas; telas adhesivas: toall(ls obstétricas; 
tornillos j n tracorpóreos: t.róca res: vá 1 vulas 
intraco~póreas; vendas o vcndolctas: órtesis. 

VII. Por sistemas de producción en empresas 
farmoquimicas, los procesos especificas destinados a 
obtener principios activos, nutrientes, saborizantes, 
aromatizantes o excipientes usados en los sistemas de 
producción indicados en la f racci6n anterior. 

VIII. Por envase primario el que co11tie11e el medicamento 
y, envase secundario aquel que contiene al primario. 

IX. Poe empresa innovadora, aquella que genera o mejora 
una ma ter iil prima, bien por ser resulta do de sus recursos 
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de investigación y desarrollo o por tener el carácter de 
licenciataria acreditada para elaborarla. 

Articulo Jo.- Los medicamentos que se comercializan en 
el mercado nacional y cuya fórmula y forma farmacéutica 
coincida con alguna de lñs del Cuadro Básico, además de 
cumplir lo indicado en el Artículo 53 de este /\cuerdo, 
deberán ajustar el número de piezils o ele unidades de 
medida, volumen o masü del medicamento a las mismas que 
tenga el Cuadro Básico, por lo menos en una de sus 
presentaciones. La Secretaria de Salud autorizará otras 
presentaciones para el mercado privado nacional, distintas 
a las indicnd.is en el CuadI:'o Dásico, cuando esb1s se 
justifiquen. 

Los nuevos registros de medicamentos no incluidos en el 
Cuadro Básico los otorgará la Secretarín de Salud 
únicamente cuando se compruebe la eficacia, seguridad y 
beneficio terapéutico de los mismos. 

Artículo 4o.- ne acuerdo con el Articulo 9o. de la Ley 
sobre Atribuciones del Ejecutivo Federal en Muteria 
Económica, los permisos de importación de materia~ primas o 
medicamentos se otorgar5n directamente a l~s empresas de la 
industria farmacéutica que los requieran. La Dirección 
GeneI:"al de contI:"ol~s al Comercio 0xtccior de Productos 
Primarios de la Secretaria podr5 at1torizar n personas 
fisicas o morales q\1e no sean de la industria farmacéutica 
para que importen materias primas o mcdican1entos, para 
distribuirlos entre las emp~es~s a que se re(iore el 
Decreto Farmac6utico siempre y cuando previamente se 
inscriban en el Padrón Nacionnl de la Industria 
Farmacéutica que llevc1 la Dirección General, ante 1<1 cual 
proporcionarán toda la información que éstu les requiera. 

C/\PITULO 11 

Requisitos minimos de instalaciones 
y sistemas de pI:"oducci6n 

Articulo So.- Son 
fabricación adecuada 
Acuerdo: 

requisitos minimos 
ele los productos 

necesarios para la 
incluidos en este 

a} Contar con el personal técnico y obrero necesario 
para operar el equipo de la empresa. 

b} Disponer de los manttales de procedimientos y mitodos 
de fabricación, de cont¡_-ol de cc1lidad y de mantenimiento, 
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autorizados por la:i autoridades competentes, así como de su 
adecuada difusión y aplicación por parte del personal 
técnico y operarios de la empresa. La información anterior 
sólo será exigib] e en los casos en q1.1e lo establezcan la 

Ley General de Salud, la Ley de Sanidad Fitopecuaria o de 
1;us respectivos reglamentos. 

e) Contar con las instalaciones fisicas n~cesarias para 
J.l.evar a cabo los sistemas de producción. 

d) Tener en posesión y operación, el equipo mínimo a que 
se r·~fiere este acuerdo, para cada uno de los sistemas de 
produr:ción con que c11ente la empresa. 

e) Contar con los libros de c,·1nsulta requeridos por las 
autoridades sanitarias. 

f) Conl:ar con lñ licencia sanitaria zoosanitaria 
vigentes, expediadas por las autoridades s.rnitarias campe 
ten tes. -

Bstos requi~itos tambi~n ~er5n exigibl•1S a l.1s empresas 
a las empresa:~ a las que se reftere el Articulo 4o. de este 
Acuerdo. 

Articulo 6.- Las empresas deberán tener un jefe de 
producción y un jefe de control de calidad de tiempo 
completo, co11 la preparación t6cnica que se requiera en las 
disposiciones aplicables, los que no dependerán uno deJ 
otro y dispondrán de áreas independientes y 
responsabilidades propias claramente definías. 

Además, las empresas deberán contar con el suficiente 
número de técnicos para renJ izar las funciones de 
superv1s1on o de control de calidad que indiquen los 
mc1nuales res pee ti vos. Tambi.~n será necesario tener un 
quimico o méd i.co responsable de la empresa, el cual podrá 
contar con uno o m5s ;1uxiliares de responsable, todos ellos 
autorizados por 1.1 Secretaria de Salud o la de Agricultura 
y Recursos llidráulicos 1 según corresponda. 

Artículo 7.- En el manual de procedimie11tos que cada 
empt:esa debe tener, se con tendrá una orden maestra para 
cada producto, su f6rmula o dcscripci6n, naturaleza, 
crilidad y c.:tntidad tle cada una de L1s materias primas e 
.instrucciones detalladas que se observarán durante el 
proceso de fabricAci~n del prod11cto. 

Articulo 8.- Par;.¡ el control de calidr1d 1 la empresa 
deberá contar con un manual de control de calidad que 
contendrii. como minimo para c.,da producl.o; materia prima o 
material de acondi•-:innamiento lo siguiente: instruccinnes 
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p:".ra veriLlcar todas las m,:terias primas y materiales, 
.l•lstrucciones d'".!talladas de los c1Jntroles intermedios de 
Crilidad y del control final de calidüd del producto, así 
como los procedimientos y pruebas que deban realizar sobre 
las materias primas, productos semielaborados y Cinales. 

Art.í.culo 9 .. - Las ár1~as de (abricación 
usados en l~-i·s mismas y en control de 
ti.t.stemas de mantenimiento, con programas 
sefiales procedimientos y r~sponsables, 
contendrin en ur1 manual de mantenimiento. 

y los equipos 
cal1aad tendrán 
específicos que 

!ns que se 

l\.c-f:.í.culo 1 O. - De acuerdo con la capacidad de producción 
que reporten las empresas y con la diversidad d1? productos 
que se f:lbriquen, la instal.Jción que albergue a la planta 
industrial contará crJn suficiente e:;pacio de trabajo que 
permita la colocación ordenada y lógica del equipo y los 
materiales. 

Art.iculo 11.- La planta estará diseñada y construida de 
tal manera que pueda permanecer siempre limpia. 

r •. 1:t superficies i11teriores de las áreas de f.1brlcüc.ión y 
de control de caliOad deben ser lisi1S, no deben tener 
grietas y deben limpiarse con facilidad. 

Deberá c•1locarse a la c11trudi1 de la empresa, en la 
f.schada, un rótulo donde se indiq11A el nombre y 
c1.asificación de la empresil, así como cJ nombre del 
responsable, su número de autori zaci<Jn oton3ado por la 
autoridad sanitaria competente, el n\imero de registro del 
tí.tulo profesionc1l ante .lc1s antoridades educativas, su 
horario de asistenci.1 y el nombre de la institución de 
educaci6n superior que expidió el titulo profesional. 

La p'anta contnrá con áreas P-specífic<1s para 
almacenamiento, fabricación y control de calidad. Ex~.stirá 
separaci6n fisica dcfinJda para la5 diferentes etapas de la 
fabricación tomando en cuenta la compaLibilidad con otras 
operaciones que pucde11 llevarse a efecto en el mismo local 
o en otros adyacentes, a (in de reducir al mínimo el riesgo 
de contaminación cr11zada. 

Articulo 12.- J,os almacenes ser5n de tamafio adecuado y 
tendrán espacio suficiente para los productos y materiales 
que guarda, con iluminación conveniente y diseñr:idos de 
manera que permitan mantener materia prima, materiales y 
productos en ambiente seco, limpio y ordenado. Estarán 
equipados de manera que la materia prima, los matcrjales y 
productos no estin colocados directamente sobre el suelo, 
contando en las 5reas donde sea necesario con condiciones 
reguladas de temperatura y/o humedad. Habrá separación 
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adecuada y eficaz de materias primas, productos y 
mdteriales en cuarentena, productos en proceso y productos 
termiandos si. se requiere. A·J~~más los almacenes contarán 
con ~reas para la recepci6n y muestreos de materias primas 
y materiales, así como cubículo independi.ente para pesada, 
que sea de tamaño s11ficiente para el volumen de materias 
primas que se manejan. 

Artículo 13.- El conjunto de las ár.eas de fabr.-icación 
ser& funcional, tendri espacio suficiente para la capacidad 
de los diferentes sis temas de producción que reporte el 
fabricante y tendrá una djmensión mínimrJ de 20 metros 
cuadrados para cilda forma farmacéutica o producto que se 
solicite. 

Articulo 14.- El 5rea de acondicionamiento serS 
funcional; se evitará que la disposición de las líneas de 
acondicionamiento propicie confusión de productos, 
etiquetas, materiales de empaque e instructivos y tendrá 
una dimensión mínimo de 4 metros cuadrados para cada forma 
farmacéutica o producto que se solicite. 

Articulo 15.- La producción de mcdicumentos en formas 
farmacéuticas inyectables, de uso oftillm.ico o productos 
biológicos deberá elaborarse dentro de un .'icca estéril que 
estar5 diseñada en tal forma que se aisle del medio 
amb.iente exterior y de tamaño suficiente que baste paca 
satisfacer la producción, siempre y cuando no sea menor de 
10 metros cuadrados. Contn r.=í .::Hiernils con cubículos 
adyacc11tcs para que el personal se vista von ropa estfiril. 

Su diseño ner..5 ta) que permita la entrada y salida del 
personal y materiales sun peligro de contaminación. Tendri 
aire inyectado para que exista una presión positivü con 
respecto a los loca les adyaccn tes. Sus paredes, pi.sos y 
techos deberán ser completamente lisos. El área estéril 
deberá estar sujeta a un adecuado contro] microbiológico. 

/\rticulo 16~- El departumcnto de control de calidad 
contari con espacio e instalaciones suficientes y adecuadas 
para las pruebas y análisis yue se realicen. La dimensión 
mínima de esta círca será de 12 metros cuadrados. Deberá 
existir separac1on física entre l•.1s áreas de an51isis, 
instrumentos y pruebas microbiológicas, cuando se 
requieran. Deberán además contar con el equipo y el 
material suficientes para la evaluación física, química, 
microbiológica y biológica de ]as miltcrias primas, y de 
todos los insumos empleados para llegar a una formulación 
farmacéutica o pr:oducto y para la comprobación de la 
estabilidad de los mismos, así como un almacen para las 
muestras de los productos fabricados. 
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Artículo 17.- Si se requieren animales de laboratorio; 
éstos dispondrán de al menos dos locales separados, de 
tamaño adecuado y adaptados para la elaboración de pruebas 
y para dar a los animales cuidados necesarios. su 
dimensión mínimá será de 10 metros ctrndrados. Los animales 
de laboratorio deberán estar controlados, llevando la 
historia firmada y fechoda por el técnico encargado de 
efectuar las pruebas. 

Artículo 18 .. - El equipo de fabricación estará diseñado, 
construido, situado y conservado en tal forma que sea fScil 
de limpiar íntegramente, cada vez que sea necesario, 
reduciendo ü 1 min imo todo L iesgo de contaminación, con 
función u omisión de alguna de las fases del proceso de 
fabricación. F:J equipo de filbricac.lón deberá c1justarsc y 
mantenerse limpio a fin de garantizar lc1 uniformidad de la 
producción y asegt1rar la oxc)\Jsión de co11ta1ninaci6n. 

Artículo 19.- El equipo de control de calidad estará 
situado y conservado de manera tal que aso911re Ja exactitud 
de lRs mediciones y pr11ebas realizadas por el mismo. Dicho 
equipo deber~ ser suficiente para: 

a) Identificar mat.eria prima. 

b} Asegurar congrt1cncla de las propiedadeo de los 
materiales con las especificaciones establecidas. 

e) Asegurar congrue11cin de las propiedades de las 
materias primas con las especificaciones establecidas. 

d) Pruebas de potencia microbiol6gica, de toxicidad y/o 
de biodisponibilidad, cuando por las características del 
producto éstas se requieran. 

Artículo 20 .- El equipo usado en a lmacencs 
diseñado, situado y conservado en tal forma que sea 
de limpiaL íntegramente cada vez que sea necesario. 
contar como 1ninimo, con lo siguienle: 

será 
fácil 

Debe 

a) Equipo de medici6n, con capacidad adecuada al volumen 
que manejen. 

b) B5sculas de precisión, en caso de pesar materia prima 
en cantidades inferiores a 10 gr~mos. 

c) Equipo para tn1nsportaL mateLia prima y material 
adecuadamente. 

d} F.quipo de refLigeración paLa materia prima y 
materiales que lo requieran, de acuerdo con sus 
especificaciones. 
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e) Tarimas y anaqueles en cantJ.dad adecuada para evitar 
el colocar la materia prima o materiales directamente .en .. el 
piso. · 

Ar,t;íc~lo ,21.- El Departamento de Acondicionamiento, debe 
con_t_ar- c<;>n e~ si9uiente equipo y material básico: 

a}- Etiquetadoras o impresoras, si el envas~ primario no 
identifica al producto. ~ 

b) Equipo para lotear los productos que se fabrican. 

e) Encelofanadoras, 
presentación autorizada 
sanitario lo requiere. 

emblisadoras o contadoras, si la 
para el producto en el registro 

Artículo 22.- Las empresas que se dediquen a la 
fabricación de medicamentos deberán contar con el equipo 
mínimo que se especifica en este Acuerdo para cadn uno de 
los sistemas de producción que pretendan registrar en el 
Padr6n Nacional de la Industria Farmac~utica. El tamafio y 
número de los diversos equipos corresponderá. a la capacidt1d 
de producción que reporte la empresa. 

Las materias prim.:is, que se utilicen en lu fabricación 
de los medicamentos, sin importar eJ que aparezcan o no en 
la f6rmula de producto terminado deber5n ser idcntl.ficadas, 
almacenadas, analizadas, iriventariadas, ma11ejadas y 
controladas de manera que tenga la seguridad de que cumplan 
con las especificaciones r~quer ida 5 en los l1ccl10s de 
cons1iltas y por la autoridad sanitaria competente. En caso 
de que una m<lteria prima, no rccib.:i las cspeci(icaciones 
correspondientes, la empt:"esa, además de rechazat:" la está 
obligada a dar aviso a la Secretaria de Salud. 

Articulo 23.- El equipo b5sico para la fabricaci6n y el 
control de calidad de formas farmucéuticas sólidas, 
consistir§ como mínimo de: 

A) Equipo de fabricaci611: 
a) Mezcladoras 
b) Tamizadoras 
e) llorno de secado, si el proceso incluye líquidos. 

Artículo 24.- Cuando se 
pastillas, trociscos y núcleos 
dispondrfi del equipo mencj onado 
adicionado con lo siguiente: 

A) Equipo de fabricaci6n 

fabriquen comprimidos, 
para grageas o bolos se 
en el Artículo anterior, 

a) 'I'ableteüdoras con punzones adecuados a la forma 
farm~céutica que se fabrique. 
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b) Extractores de polvos. 
e) Oeshumidificador en coso de fabricar efervescentes. 

B) Equipo de control de calidad: 
a) Balanza de precisión. 
b) Equipo para medir dureza. 
e) Equipo para medir desintegración. 
d) Equipo para medir disolución, cuando se requiera. 

Artículo 25 .- Cuando se fabriquen grageas, bolos y 
microesferas, además de lo indicado -en- los Artículos_ 23 y 
24, las empresas deberán contar con ,el .siguiente equipo de 
fabricación. 

a) Ollas o marmitas 
bl Bombos 

l\rtículo 26.- Cur:indo se fabriquen cápsulas o perlas, 
adem5s de lo indicado en el Articulo 23, se requeriri el 
siguiente equipo: 

A) Equipo de fabricación 
a) Encapsl1ladoras. 

B) Equipo de control de calidad. 
a) Balanza de precisión. 
b) Equipo para medir desintegración. 
e) Equipo para medir disoluci6n cuando se requiera. 

l\rtículo 27.- Cuando se fabriquen polvos y granulados, 
adem5s de lo indicado en el Articulo 23, la empresa deberá 
contar con el siguiente equipo: 

A) Equipo de fabricación 
a) Llenadora de polvos. 

B) Equipo de control de calidad: 
a) Balanza de precisi6n. 

J\rtículo 20.- El equipo básico para ln fabricación de 
gl.6bulos, consistir5 en: 

A) Equipo de fabricaci6n. 
a) Recipientes de vidrio o acero inoxidable. 
b) Filtros adecuados. 
e) Bombos. 
d) llornos. 
e) Mezcladoras. 
() Tamizadoras. 

D) Equipo de control de calidad. 
a) Equipo y/o material para asegurar contenido de 
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materias primas según orden maestra. 
b) Balanza de precisión. 
e) Equipo para medir desintegración. 

1\rtículo 29. - El equipo básico para la fabricación .y 
control de calidad de formas farmacéuticas ~íquidas, 
consistirá como minimo de: 

A} Equipo de fabricación: 
a} Tanques de acero j noxi.dable y/o recipientes de 

vidrio o plástico. 
b) llg i tadorcs. 
e) Equipo para desmincralizar agua. 
d) Filtros adecuados. 
e) Lavadoras o sopladoras de frascos. 
f} llomogcnizador, si se requiere. 
g) Llenadoras de [rascas. 
h) Engargoladoras para botes, en caso de fabricación de 

aerosoles en bote. 
i) Inyector de , en caso de fabricación de aerosoles en 

bote. 
j) Llenadora y cerradora de ampolletas, en caso de 

(abricarlas no inyectables. 

B) Equipo de control de calidad: 
a) Equipo y/o material para asegurar contenido de 

materias primas scgün orden maestra. 
b) Equipo y/o material para medir el potencial hidrógeno 

de la so lución. 
e) Equipo para medir viscocidad o densidad. 

Articulo 31.- El eq\1ipn b5sico para la fabricaci6n y el 
control de calidad de formas fnrmacéuticas semisóli<las, 
consistirfi co1no minimo de: 

A) Equipo de fabricación: 
a) Mezc} ;¡doras. 
b) ltomogenizador, si se requiere. 
c) Calentador o estufas, si los equipos de llenado no 

cuentan con sistema <le calentamiento integrado o si el 
proceso de fabricación lo requiere. 

d) Llenadoras. 
e) Moldes para supositorios, si éstos se fabrican. 
f) Moldes para óvulos, sj éstos se fabrican. 
g) Sopladoras de tubos o frascos, si éstos se utilizan. 
h) Equipo para refrigeración, si el proceso de 

fabricación lo requiere. 

B) Equipo de control de c~lidact: 
a) Equjpo y/o materia para asegurar contenido de 

materias primas, según la orden- maestra. 
b) Equipo para medir viscocidad o densidad. 
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c) Equipo y/o material para medir el potencial 
hidrógeno. 

Artículo 32.- El equipo b5sico para la fabricacióñ y el 
control de calidad de foi:mas farmacéuticas inyectables, 
consistirá como mínimo de: 

Al Equipo de fabricación: 
a) Hornos esterilizadores para los recipientes-_. 
b) Lavadoras de tapones, si se fabrici.fn en frascos 

ámpula. 
e) Lavadoras de recipientes, excepto en ampolletas 

cerrad,as. 
d) Engargoladoras, si se fabrican en frascos ámpula. 
e) Llenadoras y selladoras de ampolletas jeringas o 

cartuchos, si éstos se fabrican. 
f) Dosificadoras de polvos, si se fabrica esta forma 

farmacéutica. 
g) Llenadora de li.quidos para (rascas ámpula, si ex.iste 

esta forma farmaciutlca. 
h) J.,iofilizadoras, si existe este proceso en la 

presentaci6n del registro sanitario. 
i) J\utoclavcs, filtros esterilizadores para soluciones. 

termolábi les. 
j) Máquina de vac.io, si existe el proceso en la orden 

maestra de soluciones de gran volumen. 
k) Sistema para la revisi6n de productos. 
l) Destilador ele agua, en el caso de dosificación de 

soluciones, o equipo de ósmosis inversa. 
m) J,lcnadoc" y selladora de soluciot1es de gran volumen, 

si ~stas se (abrica11 en envases de pl5stico. 

B) Equipo de control de calidad: 
a) Equipo y/o material parn asegurar contenido de 

materias primas, scgG11 orden maestra. 
b) Equipo y o matcri.al pnra asegurar volumen de 

[ormulación segfin especificaciones del manual de control de 
calidad. 

e) Equipo y/o material partt n1cdir el potei1cial hidr6qcno 
de la solución. 

d) Equipo y o material pora pruebas de pirógenos. 
e) Equipo para determinar las partes por millón de 

sólidos en el agua. 
f) Equipo y/o mater.iol. para pruebas de esterilidad. 
g) Equipo y/o material para realizar: pruebas de 

hermeticidad en ampolletos. 
h) Polurímctro, en el c.Jso de fabricación de solut:iones 

de gran volumen con azGcar:cs. 
i) ~:quipo y/o material paro realizar prucb.:is de potencia 

o toxicidad, si se requiere. 

Articulo 33.- El equino minimo pnr~ la fabricación y el 
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control de calidad de productos b~'.?i6-~~:c(;~·:· nC{:·doSifiC8dos 
es: 

A) Eqúipo de fabricación: ,:.-~·-. < 

a) Destilador de agua, si la misma-es 
inversa. · · 

b) Tanques de acero inoxidab~e 
el Congeladores. 
d) Filtros. 
e) Estufas, hornos y medios de cultivo 1-"""-~en--c-=caso,-,de 

fabricación de vacunas, bacterinas, ailtícj1inos ~ -toXC>ideá, 
sueros, antitoxinas o conjugados. 

f) Centrífugas y equipo para desproteinizar, en caSo de 
fabricación de hemoderivados. -

B) Equipo de control de calidad: 
a} Equipo y/o material para asegurar congruencia con las 

especificaciones indicadas en la orden maestra. 
b) Microscopio, en caso de [abricaci6n de vacunas. 

e) Invertoscopio, en caRo de fabricación de vacunas. 
d) Equipo pnrn determinar las partes por millón de 

sólidos en el agua, si 6sta es usada. 
e) Equipo y/o material pura medir el potencial hidrógeno 

de la solución. 

Artículo 3'1.- El equipo básico para la fabricación y el 
control de calidad de productos biológicos dosificados 
serS, adem5s del indicado en al Artic11lo anterior, el mismo 
que se requiere para formas farmac6uticns inyectables. 

Artículo 35.- El equipo básico para la fabricación de 
renctivos de diag116stico, será el indicado para cumplir con 
todas las (ases de los procesos de fabricación indicados en 
la orden maestra. Ade1n5s se rcquerir5 como minimo el 
siguiente equipo de control de calidad: 

a) Equipo para ilsegur<1r la efectividad de la prueba, de 
acuerdo con lns tócnlcas establccictas en el manual de 
control de calidad. 

b) Eqt1ipo para determinar la estal1ilidad del producto. 

J\.ctículo 36. - Para 1.:1. fabricación de Lcguladores de 1 a 
fertilidad, productos odo11tol6gicos o materJal de curaci6n, 
el equipo bhsico ser& el indicado e11 los diagramas de flujo 
y procesos de fabricación que se encuentren incluidos en 
los manuales de proced.i1nientos y el control de calidad de 
cada empresa. 

El equipo en contacto con los productos durante el 
proceso de fabricación estar& construido de manera tal que 
la superficie en contacto con los ingredientes no 



- 219 -

reaccione, se adicione o absorba con los mismos pudiendo 
al ter ar la calidad fuera de los límites permisibles. 

Artíéulo 37 .- Para la fabricación de productos 
fitopecuarios, higiénicos o de aseo, el equipo básico será, 
en lo conducente, el mismo que se indica en los Artículos 
23, 27, 30 y 31 de este acuerdo. 

Artícuo 36.- Las empresas farmacéuticas deberán elaborar 
por si mismas las formas farmaéuticas o productos a los que 
se refiere la constancia de registro en el Padrón NacionaJ 
de la Industria Farmacéutica. La Secretaria de Salud o de 
Agricultura y Recursos llJdráulicos podrán autorizar, previa 
notificación a la Dirección General, que una empresa preste 
servicio de maquila a otra par.a la elnboración de formas 
farmacéuticas u otros productos, aunque la solicitante del 
servicio no tenga registro en el Padrón, en los siguientes 
casos: 

a) Cuando se trate de una maquilil de pruebas de control 
de calidad en la que el equipo para c(ectuar una 
determinada prt1cba sea sumamente costosa y no se justifique 
su compra para la realización de la misma. 

b) En el caso de (ormns farmacéuticas especiales tales 
como cápsulas de gelatina blanda, nd croes feru.s, implan tes 
de acción prolongada, pastillas, gomas, chocolates o 
chicles medicildos, siempre que el titular del registro 
sanitario mande maquilar exclusivamente la dosificaci6n del 
medicamento, es decir, que el ma11ejo de la materia prima y 
el sistema de acondicionamiento se realice dentro de las 
instalaciones de la empresa que manda maquilar. 

e) En el caso de material de ctiración, reguladores de la 
fertilidad o productos odontológicos, siempre que el 
titular del registro sanitario mande maquilar 
exclusivamente las partes del producto que sean 
identificables con otro tipo de industria distinta a la 
farmacéutica y que el ensamble y «condicionamiento se 
realice dentro de la empresa que manda maquilar. 

d) Cuando se trate de un¿i milfJUil,1 temporaJ, resultante 
de fallas de equipo o acontecimientos de fuerza mayor, 
debidamente justificndos ante la Dirección General y por 
cantidades no mayores a la capacidad de producción de las 
formas farmacéuticas o productos afectados, durante el 
período que subsista la Calla o acontecimiento de que se 
trate. 

e) Cuando se trate de una maquila temporal, resultante 
de un crecimiento del mercado que obligue a pI:"oducir por 
encima de la capacidad instalada de una cierta forma 
farmacéutica o producto siempre que la maquila no sea por 
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más de un 20% de la capacidad anual reportada a la 
Dirección General, y por un período de tiempo determinado. 

f) En general, los productos maquilados no deben 
representar más del 5\ de la producción total anual de la 
empresa que ordene la maquila. 

llrtículo 39.- El equipo básico para la fabricación y el 
control de calidad de materias primas será el indicado en 
los manuales de procedimientos y de control de calidad de 
cada empresa. 

El equipo en contacto con los productos durante el 
proceso de Cabricaci6n estará constrt1ido de manera tal que 
la superficie en con tac lo con Jos ingredientes no 
reaccione, se ndicione o ub5orba con los mismos pudi ende 
alterar la calidad fuera de los límites permisibles. 

Tambiin permitirfin contar con sistemas de registro para 
los insumos quín1icos n0ccsarios, pa['a l<l fabricación en 
proceso y para los diversos análisis de calidad realizados 
durante todo el proceso de (abricc1ción. Así mismo será 
necesario co11tar con t1n registro de los factore~ de 
eficiencia de [abricación durante lus diverslls fases del 
proceso. 

Cl\PITUl,O II 1 

Registro en el Padrón Nacional 
de la Industria Farmacéutica 

/\rtícu]o 40.- Lar; pcrsonris fíf'ic<1i:> o morales que 
satisfagan los rcquisi tos mínimos CT que se I:"equiere este 
acuerdo tendrán derecho a ser registradas en el Padrón 
Nacional de la lndustria Farmaciutica. Dicho registro 
subsistirá si se presenta la in(ormación estadística anual 
en los formatos que apruebe previamente la Uirección 
General, que serán de 1 i bre reproducción, siempre que se 
cumplar1 los demás requisitos a que se rc(icrc este Acuerdo. 

F.l registro será único po[' empresa [armacéutica o 
farmoquimica y respecto de cada uno de lon establecimientos 
que satisfagan los requisitos mínimos se otorgará por la 
Dirección General una constancia de registro la que 
contendr5 como mínimo los siguientes datos: nombre o raz6n 
social de la persona o empL·esa registrada; domicilio del 
establecimiento que ampara la constancia; fecha de 
expedición; periodo de vigencia y si sternn de producción 
autorizados, parcial o totRlmcnte. 

/\rticulo 41.- El registro inicial c11 el Padr6n Nacional 
de la Industria Farmac&utica, la inscripción de otros 
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establecimientos o el cambio de' domicilio de los ya 
registrados sólo procederá en los siguie'ntes casos: 

a) Cuando está ubicado fuera de la Zona 111-A 

b) En caso de empresas con capital mayoritario 
extranjero, cuando se cuente con la autorización de la 
Comisión Nacional de Inversiones extranjeras para los 
nuevos establecimientos o las nuevas fabricaciones de 
materias primas. 

Se pr:-esente un estudio q11e c1emuestrc que 1 a nueva 
empresa no crea el peligro de sobreproducción a que se 
refiere el /\rtículo 12 de la Ley Orgánica del Artículo 28 
Constitucional en materia de monopolios. Para estos casos 
la Dirección General consultará invariablemente a las 
Cámaras Nacionales de la lndustria FaI:"macéutica o de la 
Industria de la Trans[ormaci6n, scgGn sea el caso. 

Artículo 42.- t.as sol iclturles de registro inicial en el 
Padr6n Nacional de la Industria Farmac5utica, para su 
modificaci6n, asi como para prestar servicios de maquila en 
la elaboracl6n de mcdi camcntos, deber5n sel:" [ormuladas en 
los formatos que apruebe previamente la Dirección General y 
que serán de li..bre r.cproducción. Lo01 información 
estadística anu.:il .:i que se refiere el /\rtículo 40 de este 
Acuerdo dcbcr5 presentarse durante los 3 primeros meses de 
cada año. 

/\ partir de la fecha en que se haya integrado la 
solicitud, la Dirección r.eneral tendrá JO dias hábiles para 
emitir su rcsoluci6n. 

ArticuJ.o 43.- Para comprobar los datos que se asienten 
en las solicitudes ele registro o de modificación del mismo, 
para importar materias primas o 1nedicamcntos, o en la 
inCormación estadística anual, asi como para cerciorarse de 
que no hnn dismjnuiclo los requisitos minimos en razón de 
los cuales ñe otorqó el registro, la Dirección General por 
si misma o co11juntamcntc con la Direccion General de 
Control de Insumos para ln Salurl de la Secretaria de Salud, 
llevarS a cabo visitas de evaluación de las instalaciones y 
los sistemas de producción de las empresas, de las cuales 
se levantarS un acta de hechos en donde el interesado 
deberá asentar. su punto de vista sobre la visita y firmar 
las hojns útiles de la misma. En la visita de evaluación 
deber~n considerarse todas las indicaciones marcadas en las 
actas anteriores. 

Articulo 44.- La rclaci6n de las empresas registradas en 
el Padrón Nacional de la Industria Farmac~utica, con 
expresión de su domicilio y de lüs tormas farmacéuticas o 
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productos· que elaboran, se publicarán en el Diario Oficial 
de la Federación. 

Cl\PITULO IV 

Autorización Técnlca para Elaborar 
Materias Primas Farmacéuticas 

Artículo 45.- r .. as empresas que pretendan elaborar nuevas 
materias primas o alcanzar un estado de integración mayor en 
las que ya fabrican, deberán presentar. solicitud por escrito 
ante la Dirección General, en los formatoR que para tnl 
efecto apruebe la misma y que ser5n de libre reproducción, 
anexando la documentación que se indique en ellos. 

Articulo 46.- Cuando la in[ormación o la documentación de 
cada solicitud presentadil no estuviese completa, la 
Dirección Genet:".11, en un plazo no mayor cte 10 días hábiles 
contados a partir del dia siguiente al de Ja presentacJ6n de 
la solicitud requerirá .:i la empresa solicitilnte para que 
aporte los datos o los documentos faltantes, para la cual se 
concederá un plazo hasta de 20 días hábiles, contados a 
partir de la (echa en que la solicitante reciba el 
requerimiento. Si dentro de dicho pl<:17.o la empr-esa no 
aportara lo requerido, se le tendrá por dcsistida<l de su 
solicitud. 

f\rt.iculo 47.- Para resolver las solicitudes presentadas 
por las empresas a que se refiere el /\rtículo 45 de este 
Acuerdo, la Dirección General tomará en cuenta los 
siguientes criterios: 

I. Si no existe (abricución nacional de la materia prima 
que se trate, el proyecto deberá: 

a) Tener un grado de integración nacional no menor al 20\ 
en su etapa inicial y llegar al 50% como mínimo o en un 
lapso que no exceda a 3 aRos, debiendo optimizar el uso de 
intermedios fabricados en el país. Si existieran problemas 
tecnológicos o de escala industrial para alcanzar la 
integración nacional r.cquer.ida en el pl.izo de 3 años, podrá 
considerarse la ampliación de dicho plaza a un periodo no 
mayor de 5 años. 

b) Tener una bal.1nza de divisas equilibrada para la 
materia prima de que se trate, en la fecha en que se 
alcence, el 50't. de integración naciono l. Para ello se 
presentará un programa de exportaciones que, en caso de no 
lograrse el equilibrio de la balanza con la materia prima en 
cuestión, incluyya otras exportaciones no tradicionales de 
productos de la empresa. 
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e) Asegurar el abasto de la materia prima en cuestión a 
cualquier empresa que lo solicite, siempre y cuando ésta 
última tenga registro en el Padrón Nacional de la Industria 
Farmacéutica. Se exceptúa- de este requisito a las empresas 
innovadoras. 

d) Garantizar precios comparativamente competitivos a los 
del mercado-internacional. 

e) Destinar un mínimo del 4% del valor de las ventas de 
la materia primi'l de referencia a 
desarrollo tec11ológico en el pais, 
empresa o en otras instituciones. 
estos recursos ser& responsabilidad de 

la investigación y 
dentro de la propia 
La administración de 
la propia empresa. 

f) Rcaliza.r las nuevas (abricacioncs [uera de la Zona 
III. En el caso de que la empresa promovcnte cuenta ya con 
capacidad de produccJ6n instalada en la Zona 111, podri 
considerarse la realización rlel proyecto siempre y cuando la 
Subcomlsi6n de Fomento Industrifll de la Comisión 
Intersecretaria l de ln Industria Farmncéutica juzgue que se 
justifica por razo11es económicas. 

Si existe (,'Jbricación nacional de la m,1teria prima en 
cuaestioón, podrSn autorizarse nl1evas fabricaciones en 
cualesquiera de los siguientes casos: 

a) Si la capncidad de producciión instalada en el pais es 
insuficiente para abastecer regularmente al merctJdo 
nacional. 

b) Si la integración nacional de Ja materia prima 
fabricada e11 Móxico fuese menor a los porcentajes sefialados 
en la fracción 1 de este Articulo, o si se ofrece una mayor 
integración nacio11al de la materia prima ya fabricada en el 
país. 

e} Si los precios de venta de la materia prima en Mixico 
son significativamente mayores a los prevalecientes en al 
mercado internacional. 

d) Si la calidad de la materia prima en México deja de 
satisfacer las especificaciones marcadas por las autoridades 
competentes. 

En todo caso las autorizaciones a que se re(icre esta 
fracción no serán sobre criterios inferiores a los 
establecidos en la fracción precedente. 

En cafio de que erl un lapso de 30 dias se presenten varios 
proyectos de producción para la misma materia primn, la 
Dirección General autorizará en primera instancia al 
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proyecto que ofrezca las mejores condiciones con· base en los 
criterio's establecidos en este Artículo¡ los demás proyectos 
también. podrán autorizarse si se presentan condiciones 
similares al proyecto autor.izado. 

Tratándose de solicitudes presentadas por los innovadores 
de· la materia prima, la autorización para elaborarla se 
otorgará, aun cuando no se di ninguno de los requisitos a 
qUe- ·se- refieren los incisos a) a d) de la f racc.ión I 1 de 
este J\rtículo, si la solicitud de autor'ización técnica de 
elaboración se presentil dentro de los dos uñas siguientes al 
inicio de la primera fabricación en el país de la materia 
prima que se trate y siempre que las condiciones de 
fabricación no sean inferiores técnicamente a las que 
existan en México. 

Con el propósito de evitar situaciones monopólicas se 
autorizarin, en la medida que lo justifiquen las condiciones 
del mercado, varjos proyectos para una misma materia prima, 
evitando llegar a la excesiva competencia que pueda originar 
una crisis de sobreproducción en detrimento rle la industria 
y los consumidores. 

Las empresas innovadoras de capital m~yoritario 
extranjero podrán fabricar sus materias primas, siempre que 
cuenten con a11torizaci6n de la Comisi6n Nacional de 
Inversiones Extranjeras para fabricar materias primas 
farmaciuticas y que cumplan con los demás criterios y 
requisitos establecidos en este capitulo. En los demás 
casos de empresas de capital mayoritario extranjero, la 
Dirección Gener.al antes de dictar la resolución que proceda 
respecto de la solicitud de fabricación, requerirá la 
aprobación de la pro pi a Comisión Naciona 1 de l nvers iones 
Extranjeras. 

Artículo 48.- Antes de emitir las autorizaciones 
correspondientes, la Dirección General escuchará la opinión 
de la Subcomisión cie Fomento Industrial de la Comisión 
Intersecretarial de la Industria Farmacéutica. Las 
autorizaciones .:i que se refiere el Artículo anterior serán 
emitidas en un periodo no mayor de 45 días naturales, 
contados a partir del sigujente en qt1e se hayan satisfecho 
los supuestos indicados en el Artículo 46 de este Acuerdo. 
Si la empresa solicitante no estuviera de acuerdo con las 
condiciones indicadas en el oficio en cuestión se 
considerará desistida de su solicitud y tendrá derecho a 
presentar un recurso de reconsideración, en los términos del 
Articulo 59 de este Acuerdo. 

Artículo 49.- Una vez aceptadas por la empresa las 
condiciones indicildas en la autorización en principio, la 
Direción General autorizará el proyecto precisando, además 
de los compromisos ya establecidos, a partir de qu6 
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productos se autor.izará cada etapa de fabricación de la 
materia prima de que se trate. 

Con base en estCJ autorización, la Dirección General de 
Controles al Comercio Exterior de Productos Primarios de la 
Secretaría iniciará el procedimiento para otorgar los 
permisos de importación correspondientes, siempre y cuando 
se cumpla con los dem§s requerimientos que procedan, 
conforme a otras disposiciones legales aplicables. 

Artículo 50.- La Dirección General registrará en el 
Padrón Nacional de la Industria Farmacéutica las nuevas 
fabricaciones de materias primas que hayan obtenido el 
oficio de autorización de11 definitiva para in1c1ar su 
fabricación siempre y cuando se cumplan con los requisitos 
indicados en las demás disposiciones legales aplicables. 

CllPITUI.O V 

Información que deben ostentar 
los Envases de los Medicamentos 

/\rtículo 51.- Y.os medicamentos deben contener en los 
envases primarios y secundarios la información a que se 
refiere el Arti.culo 210 de la Ley General de Sülud y que a 
título enunciativo se indica a continuüción, excepto 
aquellos destinados a la exportación o a las dependencias y 
entidades de la Administración PGblica Federal. 

a) La denominación distitntivn o hicn la murca del 
medicamento y la denominación ge116rica del mismo. 

b) El nombre y domicilio comercial del titular ele la 
autorización del medicamento y la dirección del lugar donde 
se elabore el mismo. 

e) El número de autorización de medicamento con la 
redacción requerida por la Secretaria de Snlud. 

d) El gentilicio del país de origen precedido de la 
palabra "producto ... " cuando se trate úe medicamentos de 
importación. 

e) La declaración de todos los ingredientes de la fórmula 
en orden de predominio cuantitutivo, en los t6rminos de la 
autorización del medicamento expedida por la Secretaria de 
Salud. 

f} La cantidad contenida en el cnvtlse, de acuerdo con los 
términos de la autorización del medicamento emitida por la 
Secretaria de Salid. 

g) El número clave del lote y fecha de elaboración y 
caducidad, en su caso. 

h) Los demás datos que señalen las leyes, reglamentos y 
demás disposiciones aplicables, como son: 

i) t..a forma farmacéutica del medicamento. 
ii) Un rectángulo rojo en medicamentos que tengan fecha 
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de caducidad. 
iii) La vía de administración del medicamento. 
iv) La leyenda "hecho en México" cuando se trate de 

medicamentos fabricados en el país. 
v} El precio máximo de venta al público. 

Articulo 52.- Los medicamentos que se suministren a las 
dependencias y entidades de la Administración Pública 
Federal deben contener en los envases primarios y 
secundarios la información a que se refieren los incisos b), 
e), d), e), f), g), y h) del Articulo anterior y además las 
que se indican a continuación: 

a) El nombre genérico, la denominación distintiva o marca 
del medicamento y la clave del mismo en los términos del 
Cuadro Básico. 

b) La leyenda ''para uso exclusivo del sector salud''. 
e) Los logosímbolos de la Secretaría de Salud, del 

Instituto Mexicano del Seguro social, del Instituto de 
Seguridad y Servicios sociales de los Trabajadores del 
Estado, y del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral 
de la Familia. 

d) La vía de administraci6n del medicamento, acompafiada 
del logosímbolo correspondiente. 

e) Las franjas del color a lo largo o ancho del envase, 
correspondientes al grupo de acci6n terapéutica del 
medicamento en el Cuadro Básico. 

La colocación en los envases de cada una de las leyendas 
anteriores, así como de la tipografía a usarse y los colores 
correspondientes, se harán conforme al instructivo para la 
estandarización de los empaques de los medicamentos del 
Sector Salud, que publique en el Diario Oficial de la 
Federación, la Comisión Interinstitucional del Cuadro Bisico 
de Insumos del Sector Salud del Consejo de Salubridad 
General. 

Artículo 53.- Para los efectos del Artículo 212 de la Ley 
General de Salud, la Secretaría de Salud, deberá verificar 
en el caso de medicamentos destinados al mercado privado 
cuya fórmula, forma farmacéutica y presentación coincidan 
can alguno del cuadro Básico, lo siguiente: 

a) Que el nombre gen~rico del ingrediente activo 
principal esté colocado en los envases con letras que tengan 
un 75%, como minimo, del tamaRo de las usadas para la marca 
comercial o su denominación distintiva y en lugar igualmente 
ostensible, salvo que el número de letras del nombre 
genérico sea cuando menos del doble del de la marca 
comercial, en cuyo caso el tamaño de las letras para el 
nombre genérico deberá tener como mínimo 50% del tamaño de 
las de la marca comercial. 
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en el caso de los envases secundarios esta información 
deberá aparecer en·1as dos caras principales del mismo. 

b) El número de la clave del medicamento en el cuadro 
Básico, colocado en forma destacada al lado de la 
autorización sanitaria del medicamento. 

Los medicamentos cuya autorización sanitaria se obtenga 
con posterioridad a la publicación de este Acuerdo y que 
incluya un nuevo principio activo represente un avance 
terapéutico para el país, quedarán exceptuados de los 
requerimientos indicados en este Artículo, por un periodo de 
10 años, contados a partir de su primera autorización 
sanitaria. 

Artículo 54.- Los envases primarios que por su tamaño no 
puedan contener todas las leyendas especificadas en los tres 
Artículos anteriores deberán ostentar como mínimo las 
indicadas en los incisos a) de los Artículos 51 o 52, según 
corresponda al mercado privado o al Sector Salud, 
respectivamente y las comprendidas en el Artículo 53 si 
procede, así como las otras indicaciones que disponga la 
Secretaria de Salud. 

Artículo SS.- Las leyendas y textos de los envases 
deberán escribirse en espeñol. Las marcas registradas en 
los términos del registro. Cuando se trata de medicamentos 
de importación deberán llevar contraetiquetas en español con 
los dartos mencionados. 

Artículo 56.- El Consejo de Salubridad General, tomando en 
consideración la opinión de la Cámara Nacional de la 
Industria Farmacéutica y lo prescrito en las fracciones V y 
VI del Artículo 226 de la Ley General de Salud, publicará en 
el Diario Oficial de la Federación la lista de auqcllos 
medicamentos que por su alto valor terapéutico y elevado 
consumo sean considerados como básicos. Los fabricantes que 
participen en el Programa de Medicamentos Básicos deberán 
imprimir en los envases secundarios, en la misma cara que se 
indique el precio máximo de venta al público, la leyenda 
11 medicamento básico 11

• 

CAPITULO VI 

De las Sanciones y Recursos 
Administrativos 

Articulo 57.- Procederá la cancelación del registro en el 
Padrón Nacional de la Industria Farmacéutica, en los 
siguientes casos: 
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a) cuando los beneficiarios disminuyan las instalaciones 
o sistemas de producción que dieron lugar a su registro. Si 
la disminución es parcial el registro se cancelar§ respecto 
de lo disminuido. 

b) cuando la empresa cambie el domicilio de las 
instalaciones a que se refiere este AcuerCo, salvo que medie 
autorización de la Dirección General. 

e) cuando realicen operaciones industriales o comerciales 
con empresas que, debiendo estarlo, no aparezcan inserí tas 
en el Padrón Nacional de la Industria Farmacéutica. 

Artículo 58.- El registro se cancelará en base en las 
actas en que se haga constar cualesquiera de los hechos a 
que se refiere el Articulo anterior o con l>ase en cualquier 
otro medio de prueba que demuestre fehacientemente la 
comisión de la infracción. 

Previamente a la emisión de la resolucibn que proceda se 
dará oportunidad a la empresa de que se trate para que 
manifieste lo que a su interés convenga y o(rezca las 
pruebas que considere vonveniente aportar en relación con 
los hechos constitutivos fr la infracción, para lo cual se 
otorgará un plazo de 10 díaz hábiles, tran ;currido el cual 
la Dirección General con base en los e Lementos de que 
disponga, dictará la resolución que proceda. 

Artículo 59.- Las infracciones a los Artículos Jo., 4o. a 
39 y 51 a 56 de este Acuerdo, los sanciona~á la Secretaría 
de Salud en los tirminos de la Ley General je Salud y otras 
disposiciones derivadas de la misma. Las de~ás infracciones 
serán sancionadas por la Secretaría. 

Contra las resoluciones que dicte la Seccetaría de Salud 
procederá el recurso de inconformidad qLe establece el 
Ar':.ículo 438 y demás relativos de la Ley G~neral de Salud. 
Contra las resoluciones que dicte la Dirección General 
prl)cederá el recurso de reconsideración qJe establece el 
Articulo lfi de la ley sobre Atribuciones del Ejecutivo 
Federal en Materia Económica, el cu 11 deberá ser 
interpuesto, sustanciado y resuelto en los t§rminos de dicho 
precepto. 

TR/\NSITORIOS 

Primero.- El presente Acuerdo entrará en vigor al dia 
s5.guiente al de su publicación en el Diari·:> Oficial de la 
F1.!deración. 

Segundo.- Se abroga el Acuero que establece las reglas de 
nplicaci6n del Decreto para el fomento y la regulación de la 
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Industria Farmacéutica publicado en el Diario Oficial de la 
Federación de 18 de octubre de 1984. 

Tercero.- l\ las empresas que a consecuencia del Decreto 
Farmacéutico debieron inscribirse por primera vez en el 
Padrón Nacional de la Industria Farmacéutica en 1984, no les 
será exigible durante 1985 el cumplimiento de los requisitos 
marcados en el Artículo 41 de este Acuerdo. 

Cuarto.- I.a Secretaria de Salud a partir de la entrega en 
vigor de este l\cuerdo, realizará las adecuaciones que sean 
necesarias a las autorizaciones de medicamentos para que se 
ajusten a lo prescrito en los Artículos 30. y 51 a 56 de 
este Acuerdo. Asimismo, previa concertación con la empresa 
interesada, la Secretaría de Salud procurará que no se 
comercialicen aquellas presentaciones existentes de 
medicamentos que no se justifiquen terapéutica o 
económicamente o que pudieran causar confusiones con las 
claves del Cuadro Básico. 
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