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INTRODUCCION

La industria farmacéutica en México ha tenido transformaciones radicales, ya que
desde que se inicid con la fabricacidn de productos muy sencillos como el agua
destilada llegando hasta el comercio de productos manufacturados en otros paises
actualmente cuenta con una estructura productiva muy moderna y con gran variedad
de productos. Es importante resaltar que ésta industria abastece el 97% de las

necesidades de medicamentos de la poblacién mexicana.

Esta industria debe considerarse importante para nuestro pais, ya que ademas de
contribuir actualmente con el 12.9% del PIB de la industria quimica, provee de
medicamentos e insumos basicos para la atencidn de la salud., Por otro lado, esta
industria es altamente intensiva en inversion de capital, ya que requiere
de una constante adaptacion de procesos e innovacidn tecnoldaica que condicionan y
rigen su desarrollo,

Actualmente la industria farmacéutica mexicana se encuentra integrada por empresas
fabricantes de materias primas (farmoquimicos), medicamentos {de uso humano y
veterinario) y productos auxiliares para la salud (material de curacidn, quirirgico y
radiologico, reactivos de diagndstico, productos dentales e higiénicos).

Es importante destacar que complementan la cadena productiva de esta industria el
eslabon de la comercializacion formado por mayoristas, medio mayoristas y farmacias,
En la cadena de distribucién, que se conforma por dos distribuidores NADRO y AUTREY
cubren aproximadamente el 50% del mercado. -




En ja actualidad este sector estd compuesto por 389 empresas, de las cuales 225
fabrican medicamentos de uso humano (58%); 84 fabrican productos para fa salud
(22%); 71 fabrican medicamentos de uso veterinario (18%) y 9 farmoquimicos o
materias primas (2%).

La industria farmacéutica tiene que renovarse constantemente porque de 1o contrario se
volveria obsaleta en muy corto tiempo. Este fendmeno obliga al sector a mantener un
procéso de reconversion industrial constante, en el que la maquinaria es
frecuentemente sustituida, y las innovaciones tecnologicas se suceden constantemente
buscando mejoras en los medicamentos. El dinamismo de la industria lleva a seguir
invirtiendo y actualmente existen ejemplos de empresas que proyectan nuevas plantas
con tecnologia avanzada como Glaxo, S.A. y Upjohn, S.A.

Dentro de la industria, considero que el sector farmacéutico es de gran importancia,
pues al tener presencia preponderante la empresa transnacional lleva 3 una
competencia desigual con las medianas y pequenias empresas mexicanas productoras
de medicamentos. Es por ello que con los mecanismos utilizados por las empresas
trasnacionales en general, tales como la transferencia de tecnologia, la inversién
extranjera y el comercio exterior, 1a industria farmacéutica tiene margenes de operacién

importantes.
Ante esta situacidn, la Nueva Ley General de Salud, buscara tener un mayor control

tanto en la fabricacion, venta de insumos y productos terminados (medicamentos) al

denominarlos “genéricos”.

Esto constituye un asunto importante que debe ser tratado con el mayor cuidado por el
gobierno, ya que la salud es un punto basico en e! desarrollo del pais. El sector salud se




ha visto afectado por el suministro de medicamentos como consecuencia de la faita de
fabricacién y distribucidn de las medicinas, las cuales al producirse provocan que se
eleven los precios y carencias para dicho sector que es | de mayor consumo.

Por ello es importante que durante el desarrollo de este trabajo se destacaran los
siguientes puntos:

- Analizar el comportamiento y caracteristicas de la industria farmacéutica en México a
la luz de la reorientacién de la inversidn extranjera y trasferencia de tecnologia entre
los afios 1980-1997.
- Evaluar las acciones emprendidas por el gobierno del presidente Dr. Ernesto Zedillo
dentro del sector salud con relacién a la industria farmacéutica en México.
- Analizar cdmo la trasferencia de tecnologia puede ayudar en el desarrollo de
productos tanto para el mercado local como para el mercado internacional.
Analizar las repercusiones que tendran para la industria farmacéutica las

madificaciones a 1a nueva Ley General de Satud

La industria farmacéutica en México constituye un sector sobre el cual el gobierno
mexicano no habia regulado en el pasado en materia de inversidn extranjera; esto si
bien es necesario ha tenido efectos en relacidn con la dependencia del exterior. Esta
dependencia ha sido a través del poco desarrollo de productos como consecuencia de la
escasa actividad de investigacion, es decir, la trasferencia de tecnologia que ha frenado
posibles opciones de desarrollo.

Esta carencia ha dado como resultado gque solo las grandes corporaciones puedan
desarrollarse en tanto que los medianos y pequeiios laboratorios tengan reducidas sus
posibilidades de progreso. Esto se ve reflejado en las perspectivas de aumentar su

permanencia en el mercado local.




Por ello la regulacién gubernamental en materia de nueva Ley General de Salud deberd
buscar que exista una mayor competencia entre las corporaciones, a fin de que con la
denominacidn de productos “genéricos” se vean reflejados beneficios en los
consumidores quienes constituyen la poblacidn de escasos recursos.

En este trabajo se analiza, en el Capitulo 1, lo que ha sido la evolucién en nuestro pais
de los laboratorios transnacionales productores de medicamentos asi como el proceso
de internacionalizacién de capital mediante la participacion de I2 inversidn extranjera.
En tal sentido la transferencia de tecnologia resulta importante en este sector ya que
las constantes modificaciones y evolucién de los medicamentos requieren de mayor
investigacion lo que estimula los avances en la produccion de nuevos medicamentos.

En el capitulo 2, se tratan las politicas implerrientadas por el Gobierno que han de
conformar todo el desarrollo del sector, bajo un esquema en el cual se mantenga un
contra! tanto en inversién, programas de fomento asi como en el proceso de utilizacion

de marcas y patentes.

Por (ltimo, en el Capitulo 3, sé consideran los cambios hechos en la Ley General de
Salud, que en el caso de los “genéricos” representan la punta de lanza del gobierno
actual, para tratar de lograr un posicionamiento y en consecuencia el abastecimiento
para la poblacion en general de medicamentos a través del mercado privado e

institucional, los cuales son de mayor acceso a la poblacién mexicana.

El texto se ilustra con tablas y figuras y se anexa una bibliografia de las obras
consultadas relacionadas con el tema te este trabajo.




CAPITULO 1

1. LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN MEXICO 1980-1987
1.1 Antecedentes y desarrollo de la industria farmacéutica en México

La industria farmacéutica en México se puede ubicar en los afios veinte, que es cuando
se inicia la investigacion y produccién de medicamentos. Fue con la explotacién del
barbasco, planta de la cual se obtenia la base activa para la fabricacion de hormonas

utilizadas como anticonceptivos.

De este periodo datan las primeras empresas (“La Campana”, de Warner Lambert) que
comenzaron como representantes comerciales de productos importados, y que luego se
instataron y desarrollaron nuestro pais. Es importante destacar que la situacion del
sector salud en esos afios era muy precaria y que los gobiernos posrevolucionarios
enfatizaron la necesidad de tomar medidas sanitarias y de vacunacion de la poblacién.
Ante esa situacion se elabora el Reglamento de Salubridad Pablica; ademas, en 1938 se
prepard el proyecto de Ley del Seguro Sodcial.

En su desarrollo las empresas se orientaron a la formacion de los grupos principales
que fomentarian la actividad de produccidn de medicamentos, los cuales a través de
facilidades otorgadas por las politicas estatales y de los flujos de inversion extranjera,
propiciaron que las filiales de las compafiias de los paises desarrollados se trasladaran a
México; tuvieron como funcidn principal realizar actividades de mezcla, formulacién y
empaguetado de especialidades farmacéuticas a nivel industrial.




A partir de la década del cuarenta, la intencidn principal del sector salud fue la de la
formar especialistas y establecer hospitales con alto nivel de desarrollo siguiendo el
modelo norteamericano. De ésta manera se fundaron hospitales, hoy importantes,
como &l Instituto Mexicano del Seguro Social en 1942 y que empezd sus funciones en
1944, el Hospital Infantil en ese mismo afio, el Instituto de la Nutricidn, y otros, todo lo
cual estimulé el establecimiento de los laboratorios farmacéuticos, que empezaron a
desarrollarse ampliamente. Segun el Cuadro 1, se puede observar el afo de
establecimiento de laboratorios, que serian los pioneros en la produccién de los
medicamentos. Durante los afos cuarenta, el propdsito de los laboratorios fue
abastecer el mercado de medicamentos para la poblacién en general; cabe sefialar que
esto contribuyd a mejorar los niveles de saiud que asi se incrementaron; la tasa de
mortalidad descendi6 de 23 a 11 muertes por cada 1000 habitantes.

Cuando se inicid la década de los sesenta, si bien a industria farmacéutica ya tenia una
mayor presencia en nuestro pais, ella no se consideraba una rama industrial
importante, por lo cual al incorporarse a las actividades econdmicas se define a la
industria farmacéutica mexicana como la rama que “elabora, dosifica y mezcla
productos medicinales tanto con materias primas nacionales como de importacion, por
io que una gran parte de las empresas dedicadas a esta actividad no son propiamente

industrias de transformacién” !

! Banto de México. La estructura Industrial de¢ México en 1960. Investigaciones Industriales, (México, 19673, 155.
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E! consumo intermedio de medicamentos en los afios 60's, absorbio el 60.4% de la
produccién bruta total de fa rama farmacéutica, que se Integré fundamentaimente con
insumos importados. Segln datos de la Asociacidn Nacional de la Industria Quimica en
1968, sdlo el 10.5% de los farmoquimicos que se consumieron por la industria
farmacéutica mexicana se abastecieron internamente. Por otro fado el crecimiento del
PBI del sector farmacéutico en términos reales, fue de 9.8%, y su refacién con la
industria farmacéutica séla crecid el 1% durante esta década, con lo cual su presencia
en el mercado local resulta de manera preponderante en el sector industrial. (Figura 2).

FIGURA 2

PARTICIPACION DEL PBI EN LA
INDUSTRIA FARMACEUTICA
12%
0%
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Fuente: Cdmara Nacional de la Industria Farmacéutica, 1997.

Hacia los afios setentas, la industria farmacéutica observé un incremento en su ritmo de
inversion como consecuencia del aumento de capitales para el desarrollo de ese sector,
que fue aproximadamente de 16.6%, principaimente de activos, dandose los elementos
para la fabricacién de mayores cantidades de medicamentos lo que aumenté sus ventas
a ta poblacién en general, siendo los principales destinos:




1) Ventas a farmacias: establecimientos que a su vez venden al pUblico productos éticos
y populares, esto represento las tres cuartas partes del mercado total.

2) Ventas a gobierno: son la parte representada por adquisiciones de entidades pdblicas
de seguridad social, tales como IMSS e ISSSTE.

3)Ventas a hospitales: fueron de menor importancia relativa, se representaron por las
ventas a hospitales y dispensarios privades.

Segun los censos industriales de 1976, se registraron total de 442 laboratorios quimico-
farmacéuticos, de los cuales sélo 35 eran nacionales los que representaron solamente
un 7.9% de su participacion en el mercado de venta de medicamentos. Con estos
datos se destaca que los grandes laboratorios en México han avanzado & costs de los
medianos y pequefios, lo que repercute en la mayor presencia de laboratorios
extranjeros mientras que la de los nacionales se reduce en su participacién en la venta
de medicamentos tanto en pesos como en desarrolio tecnoldgico, (Figura 3).

FIGURA 3

CANTIDAD DELABORATORIOS NACIONALES Y

EXTRANJEROS
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En conclusién, la falta de desarrollo en el sector farmacéutico para los laboratorios
nacionales repercutié en que no fue posible un real crecimiento de esta industria
durante los afies mencionados y que serian los laboratorios extranjeros los que
obtuvieron las mejores opciones para consolidar su desarrollo en nuestro pais.




1.2 La internacionalizacién del capital en la industria farmacéutica en
México.

La industria farmacéutica en México sigue muy de cerca las estrategias y lineas de
conducta decididas en buena parte por las casas matrices a nivel mundial. Cabe
destacar que esta industria tiene sus especialidades, las cuales se dan a partir del alto
grado de socializacién de los servicios de salud a fin de llegar a todos los estratos de la
poblacién para cumplir su mision de venta. En este sentido el esfuerzo de la
comercializacién de las empresas resulta determinante, influyen en el medio en que
laboran y son elementos estratégicos para la salud de los habitantes en general.

Otro aspecto que debe mencionarse es el proceso de investigacién y desarrollo de
productos, pues resulta determinante en el posicionamiento a nivel internacicnal de la
rama farmacéutica, ya que al tener opciones de lanzamiento de nuevos y mejores
productos, dicha industria logra ofrecer a los consumidores otros medicamentos que

sean mas eficaces para su salud.

Dentro de la industria farmacéutica ta diferenciacién de productos es fundamental en el
proceso de produccion, ya que el destino de los mismos se identifica con las
necesidades de la poblacin. Si bien en este sector se da una falta de informacién en lo
que respecta a la autosuficiencia de productos farmacéuticos, resulta de gran
importancia observar la influencia que tiene la matriz sobre las emprésas filiales, ya que
la produccion de la industria farmacéutica se concentra en la mayoria de [os paises
desarrollados los cuales tienen la capacidad de lograr avances cientificos y tecnoldgicos
que permiten crear mejores medicamentos.




De ahi que e fendmeno de la internacionalizacién del capital se vincule con la creciente
concentracién y centralizacién de la produccion y en consecuencia traspase las
fronteras de los paises de origen. Como se muestra en el cuadro 1 donde se puede
observar que se halla concentrada en un grupo de empresas productoras que operan
en promedio de 24 paises. Por ello la relacién de dependencia de las empresas filales
instaladas en los paises en desarrollo con respecto a las matrices ubicadas en los paises
desarrollados, ha implicado que los Jaboratorios nacionales se vean influenciados en la
toma de decisiones y no conscliden su mercado, provocando una dependencia en lugar
de promover e! crecimiento econdmico y la integracion local de la industria

farmacéutica.

En esta industria se puede ver un fuerte nivel de concentracidn en los mercados,
estimulados cada vez mas por la internacionalizacion de la investigacidn y desarrollo
de medicamentos. Esto explica el bajo nivel de competencia en precios y una elevada
rentabilidad de la industria farmacéutica; es por ello que las empresas transnacionzles
farmacéuticas diversifiguen su inversién hacia la produccién de medicamentos animales

y al fomento de ia investigacion.

La concentracion de la produccidn y capital, ha permitido a las empresas
transnacionales altos margenes de ganancia; por esto los procesos de
internacionalizaciéon de capital dentro del sector farmacéutico en México deben
contemplar una mayor regulacidn por parte del estado. Se debe evitar que negocie con
la salud de wvastos sectores de la poblacion que tienen ingresos  bajos
con un marco regulatorio que pueda poner freno a decisiones unilaterales de los
laboratorios. Con ello ia produccion de medicamentos, como parte bdsica de los
servicios del estado mexicano, incrementara la cobertura y seguridad social.




.

De acuerdo con la composicién de la industria farmacéutica que se agrupa en la
Cdmara Nacional de la Industria Farmacéutica (CANIFARMA) por estratos, 290
empresas(75%) son micro, pequefias y medianas, y 99 empresas (25%) se ubican en el
nivel de grandes empresas.

Por ejemplo, durante los afios 80’s los laboratorios Upjohn con un capital aproximado a
los 10 millones de pesos, se situod en cuarto lugar de ventas con aproximadamente 180
millones de pesos; y aungue no pueda juzgarse la importancia de las empresas
transnacionales tan sdlo por esta relacidn, debe destacarse que con un minimo de

inversion pueden lograr mayores ganancias.

En aquellos afios, los recursos que se tenian dentro del sector de la industria
farmacéutica, con respecto a la inversion extranjera, * representd el 83.1% del capital
social de toda la industria. En ese afio, los activos totales de la industriz quimica

farmacéutica ascendian a 12,933 miliones de pesos” .2

Para finales de los afios 80’'s los activos totales se llegaron a triplicar, alcanzando un
total de 35,933 millones de pesos, mientras que el capital social disminuyé a 7,675
millones de pesos. Por su parte los activos fijos de las empresas farmacéuticas en
México, alcanzaron ademas un 22% en 1981, como resultado de inversiones por parte
de fas matrices, mientras que el activo circulante (medicamentos) representaba el 75%.
En cuanto a préstamos a corto plazo, las empresas transnacionales buscan 13 obtencion
de sus ganancias a través de estos préstamos o inyecciones de capital a fin de
aumentar sus beneficios que se regresan a su lugar de origen como pagos de regalias
con lo cual se refuerza el patrén de concentracién industrial.

2 asociacidn Nacionat de la Industria Quimica, A.C. La industria quimica mexicana en 1968, (México, 1985), 50




Es importante mencionar que para los laboratorios I3 venta de medicamentos en
farmacias que van dirigidas a la poblacién reflejé una cifra de 1,107 millones de pesos
(que fueron vendidos por los laboratorios), durante los afios 80's, asimismo se
realizaron ventas en 28 establecimientos y representé a 23 laboratorios con lo cual se
comienzan a posicionar los laboratorios para sus ventas directas y no atravesé del
sector salud (Figura 4),
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Por tanto, la concentracion de este tipo de venta se encuentra manejada por 23
laboratorios Unicamente, las cudles como se ve surten al mercado local y en
consecuencia al grueso de la poblacion. Esto da como resultado que sélo un cierto
grupo de laboratorios tengan el acceso directo a la venta de medicamento para |a
poblacién en general




Dentro de las ventas, el rubro de productos terapéuticos que se pueden considerar
como los productos que corresponden al cuadro basico de salud, se concentra en 3
laboratorios de los denominados pequefios, los cudles obtienen el producto del 37% de
las ventas totales, y 10 laboratorios grandes el 63% restante (Figura 5).
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Por ello, son las medicinas terapéuticas las mas importantes para el cuidado de la
salud de la poblacidn y que se otorgan en los sectores manejados por el Gobierno. Se
observa por ésta figura, que son los predominantes, pero se concentran en un

numero reducido de empresas por fo cuai se tiene un mercado cautivo.

Si manejamos la subdivisién de los productos en peniciclinicos, aminoglucécicos y
antibidticos, los primero referidos al grupo de las penicilinas y los segundos a los de la
sintetizacidn de la glucosa —diabético, y los tercero a los de curacidn de infecciones, se




llega a una alta concentracién, ya que los peniciclinicos se encuentran controlados por
Cinco empresas que generan el 74.5% de las ventas totales de esos producto. En el
caso de los aminoglucécicos, son 3 laboratorios los que vendieron ef 70% de sus
productes; mientras que para los antibidticos la concentracién industrial se refleja en un
80% de ventas totales que son controladas por 10 empresas (Figura 6)

FIGURA 6

VENTA DE MEDICAMENTOS 1981 (%)
@Peniciclinicos

100 .
Laboratorios

80 Z

60 mIAminoglucocicos

40 :
Laboratorios

20 @

0 gAntibidticos

glaboratorios

Fuente: CANIFARMA, 1997,

Con estos datos se puede observar que la venta se encuentra controlada por un grupo
reducido de productores y en la medida en que son dirigidos al consumidor final, resulta
que los mas afectados en la poblacidn por el alto precio que dan a los medicamentos y
la posibilidad de un mayor desarrollo de otros laboratorios queda reducido. Siendo
medicamentos que van dirigidos al grueso de la pobltacidn, tienen concentrada la venta
clertos laboratorios que son los que obtienen las ganancias.




1.3 Comercio internacional farmacéutico

Las ventas internacionales de productos farmacéuticos han crecido mas rapido que a
produccién, por factores como pudieran ser entre otros, las alteraciones en la salud de
la pablacién 'por causa de los cambios ambientales. Por esto los paises desarroliados
han colocado el 88% de sus exportaciones en mercados que requieren de mayores
volimenes de productos; con ello sus importaciones mundiales representaron un
60.1%, siendo su saldo favorable de 31.4%. Por otra parte los paises sudeuropeos
exportaron en 3.7% vy sus importaciones representaron el 6.6%. Los paises en
desarrollo lograron solo el 8.3% en exportaciones y sus impartaciones fueron de un
39.9%. Estos datos corresponden al anio 1989,

TABLA 1

PORCENTAJES DE EXPORTACIONS E IMPORTACIONES SEGUN GRUPOS DE PAISES

PAISES POR GRUPO EXPORTACIONES (%) IMPORTACIONES{%)
DESARROLLADOS a8 60.1
SUDEUROPEOS 3.7 6.6
EN DESARROLLO 8.3 333

TOTAL 100 100

Fuente: Asociacion Mexicana de 1a Industria Farmacéutica, 1997.

De los datos se puede inferir que si el crecimiento de la produccion mundial de
medicamento continuara al mismo ritmo, en un lapso de 10 afios la produccion se
triplicaria. Esto muestra el alto grado de concentracion de la industria farmacéutica en
un grupo reducido de laboratorios, todos ellos transnacionales.



De los paises desarrollados, Francia, Italia, Japén, Gran Bretafia y Estados Unidos han
contribuido con 22 bhillones de ddlares, es decir, un 88% de la produccidn de este grupo

(Figura 7).
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Por el lado de los paises en desarrollo y sudeuropeos productores de medicamentos,
podemos mencionar a Brasil, India, México, Espafia y en su momento a Yugoslavia, que
alcanzaron una produccion de 2.9% billones de délares para los afios 80's, lo cudl
representd un 61% del total del grupo y aproximadamente un 10% de a produccion

total mundial de medicamentos 2 (Figura 8).

3 v.50ria, La estructura y comportamiento de [a IQF en México y el papel de la empresa transnacional, (México, 1950},
179.
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Figura 8
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La concentracién de la produccién farmacéutica mundial también se da en el ambito de
empresas, cien de las transnacionales farmacéuticas producen cerca del 30% de las
exportaciones mundiales de productos farmacéuticos, llegando a representar un valor
estimado de 37.5% de billones de ddlares a precios de productor.

Durante la década de los 80's, los paises desarrollados productores de medicamentos
“tenfan el control de mas del 50% de la produccién mundial, sin embargo cuando estas
empresas se dieron cuenta que el grado de concentracion gue podrian ampliar para

desarrollar mas sus areas de influencia”, * se produce un proceso de monopolizacion

de alrededor de 95% en paises europeo tales como Gran Bretafia y Holanda.

* Ibid 180



Por lo que el grado de concentracién internacional de la produccidn aumenta y se
propicia un incremento de la naturaleza transnacional de dicha concentracion.

En los paises latinoamericanos las compafiias extranjeras tiemen un control casi
completo de la produccién, el cual puede oscilar entre 80-95%, excepto en Argentina
donde las transnacionales sélo controlan del 48 al 60% del mercado interno (Figura 9).
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Durante la década de los 80's 13 importacién de medicamentos en México representd el
2% del consumo nacional y las exportaciones el 4% de las ventas totales. Este sector
ha presentado tradicionalmente un déficit en su balanza comercial sobre todo por el
volumen de farmoquimicos importados; sin embargo en afos recientes las
exportaciones han presentado incrementos significativos en o general y en particular
las de los laboratorios nacionales se ha empezado a presentar superéﬁit dada la
diversificacion de los mercados como pudieran ser los de Sudamérica y algunos
europeos. {como ejemplo los insumos cancerigenos, analgésicos y vitaminicos)



1.3.1 Comercio internacional farmacdutico en México

Entre los afios de 1994 a 1997 las exportaciones de! sector farmacéutico en México
aumentaron en 55.6%; esto se debid a la estrategia de incursionar en los mercados
mundiales.

Dentro de las exportaciones mds dinamicas se encuentran los medicamentos que hasta
1997 ascendieron a 306.3 millones de ddlares, lo que representa un incremento de
245.3% con respecto a 1994.

Por su parte los farmaguimicos sumaron 244.9 millones de délares con una variacion
de 36.3% con respecto a 1994; estas se consideran como los insumos més
importantes para la elaboracion de los medicamentos. Para productos auxiliares para la
salud fueron 680.7 millones de ddlares, siendo su variacién de 30% mds que en 1994,
(Tabla II)

TABLA 1I
EXPORTACIONES DE PRODUCTOS QUIMICO FARMACEUTICOS

PRODUCTO 1994 1997 VARIACION
{millones de ddlares) {millones de ddtares) %
MEDICAMENTOS 88.7 306.3 2453
FARMAQUIMICOS 179.7 2449 36.3
PRODUCTO AUXILIAR
PARA LA SALUD 523.5 680.7 30.0
TOTAL 791.9 1231.9 55.6

Fuente: CANIFARMA, 1997,

REE



No obstante que la exportacion de productos de la industria farmacéutica se
incrementd, es importante destacar que este sector mantiene un déficit comercial en el
drea de farmaquimicos importados aunque se hayan diversificado los mercados de
exportacion.

En cuanto a su participacidn dentro del producto interno bruto (PIB), es de un 0.48% vy
contribuye con un 2.10% en el PIB manufacturero. De 1994 a 1997 el PIB de productos
farmacéuticos se incrementé un 11.5%, sin tomar en cuenta que su participacién en la
industria quimica ha disminuido & pasar en 1995 de 18.4% a 18.2 en 1997, segln
datos de Bancomext. Por tanto es importante destacar que la participacién de este
sector en Ia economia de nuestro pais tiene un mayor desarrollo.

En cuanto a personas ocupadas dentro de este sector -segin la encuesta de INEGI-
este fue de 38,050 personas que representa el 16.1% del total de la industria quimica-
farmacéutica.

TABLA 11T

EMPLEQ EN EL SECTOR QUIMICO-FARMACEUTICO

Areas No. de personas %%
ocupadas
Productos de plastico 67,261 28.50
Otras sustancias 51,259 21.72
Productos farmacéuticos 38,050 16.12
Sustancias quimicas 30,857 13.07
Industria del Hule 22,044 9.34
Fibras artificiales 16,735 7.09
Industrial del coque 6,848 2.90
Productos farmoquimicos . 2,949 1.25
Total 263,003 100,00

Fuente: AMIFF, 1997,



Entre Ias necesidades que se requiere incluir en este sector con relacion al comercio
internacional farmacéutico en nuestro pais, se encuentra:

- Busqueda de coinversiones para producir en paises donde no haya legislacién de
patentes y de distribuidores que puedan reenvasar para que el producto tenga
mayores ventajas arancelarias.

- Continuar apoyando el programa farmacéutico con Guatemala, Venezuela y Costa
Rica a fin de favorecer la incorporacién de productos a esos paises.

De acuerdo con datos obtenidos con la Asociacion Mexicana de Industriales
Farmacéuticos (AMIF), dentro del sector farmacéutico los paises con mayores consumas
per capita de medicamentos hasta 1995 fueron;

Argentina 185
Uruguay 127
Brasil ' 74
Colombia 64
Chile 50
Venezuela 50
Rep.Dominicana 50
México 39
Peru 36
Ecuadar 33

Media Latinoamericana 66 (délares)

Fuente; AMIF, 1997,



Con estos datos podemos concluir que dentro del comercio internacional de productos
farmacéuticos, nuestro pais tiene buenas opciones para poder desarrallar este sector
va que los mercados a los que se puede penetrar, le darian a nuestro pais mayores
divisas y posibilidades de presencia en nuestro continente.

Asimismo las posibilidades de nuestro pais dentro de los mercados internacionales
representa una buena opcion para tener mas divisas y posibilidades de los laboratorios
para aurmnentar su produccidn y que en consecuencia las empresas matrices tengan

mayores ganancias



1.4 .- Programas de fomento de exportacién en el sector farmacéutico

Para apoyar el desarrollo del comercio exterior del sector farmacéutico en México, se
han brindado apoyos a través de instituciones como el Banco de Comercio Exterior
(BANCOMEXT) cuyas acciones a corto plazo son:

a) Incrementar el nimero de emprasas exportadoras;
b) Exportar productos con mayor valor agregado;

¢) Encontrar nichos de mercado, y

d) Incursionar en nuevos mercados

Los mercados de medicamentos ya sean genéricos o éticos ofrecen un gran potencial;
por el costo y la experiencia que se tiene en el mercado mexicano, esto se considera
vélido no solo para el mercado latinoamericano con quienes de forma natural se han
estado realizando operaciones de comercio exterior, sino también para Europa y los
Estados Unidos.

Es importante destacar que las patentes que expiran en los proximos afios, pueden
favorecer la venta de medicamentos en paises en desarrollo. Aqui la estrategia que
pudiera manejarse es la de la blisqueda de alianzas con fabricantes y distribuidores de
Estados Unidos i con laboratorios europeos que pudieran estar posicionados en los
mercados de Estados Unidos y aue quieran producir en México. Asimismo se consideran
genéricos los que se fabrican a partir de la sustancia activa y se solicitan de acuerdo
con la formulacidn guimica y' los éticos son los que requerirdn de una receta médica y

su presentacién es con el nombre comercial.
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Con Europa, que se considera un mercado consumidor importante por el gran poder
adquisitivo y por 1a edad promedio de su poblacidn, han buscado incrementar el
consumo entre fa gente en general y es por ello que se han manejado estrategias de
mercado para poder penetrar a este hicho y que con ello se provoquen accicnes para
fornentar la exportacion directa. De esta manera Bancomext inicid acercamientos con
el organismo promotor de las importaciones en Holanda, llamado CBI, el cual tiene
nexos importantes con organismos internacionales como la UNICEF e International
Dispensary Association {IDA) ademas de reforzar la presencia de México en las ferias

Internacionales.

Las acciones en estos proyectos propuestas por el Bancomext son:

a) Proyectos con la CBI.

- Equipo Médico: con 9 empresas se busca promocionar productos con 90 empresas
europeas, ofreciendo materiales médicos.

- Ingredientes Cosméticos: Con 2 empresas mexicanas se busca surtir productes, de
las cuales 7 fueron seleccionadas por la CBI, para asistir a dos ferias, seis de ellas
visitaron Expo-pharm y otra CPHI ambas realizadas, en Alemania.

b) Proyectos de la UNICEF.
En un principio este organismo internacional proveia medicamentos y vacunas a

Europa; posteriormente surgieron ayudas a paises del tercer mundo. Actualmente su
objetivo principal es contribuir a la salud maternoinfantil, a través de programas de




ayuda a los gobiernos de los paises en vias de desarrotlo o con problemas de guerra.
Sus tareas principales consisten en adquirir medicamentos, crear inventarios y distribuir
medicamentos bdasicos, adecuados a las necesidades de cada pais. El listado de los
medicamentos basicos que se maneja considera alrededor de 40 productos en diversas

presentaciones, principalmente monofarmacos.

A la fecha se ha logrado incorporar a tres empresas mexicanas como proveedoras de
UNICEF, una para programas regionales y dos para programas internacionales. Otras
cuatro realizan los tramites para ser proveedores. Debido a la vinculacién de UNICEF
con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) este proyecto podra dar cabida a los
iniciados con Holanda a través de la IDA.

) Proyecto Foro México Unidn Europea.

Se présentan encuentros entre Empresarios mexicanos y europeos de acuerdo con
intereses manifestados por ambas partes, que se realizé dentro del Acuerdo Marco de
Cooperacidn entre el Gobierno de México y 1a Unidn Europea firmado en junio de 1991.
El objetivo de estos foros es la de fomentar la cooperacién empresarial mediante la
transferencia de tecnologia, coinversiones e intercambios comerciales; se incluyen

reuniones a través de la ferias internacionales celebradas en Europa tales como:

- Phamagora (Francia) aqui asisten 6 empresas mexicanas
- Expopharm (Alemania) aqui se presentan 4 empresas

d) Programa con Itakia

SHA




En Italia se han realizado dos conferencias técnicas en 1995 y 1996, y tendra lugar otra
en 1997. Como resultado, se han efectuado misiones comerciales de compradores a
México que han redundado en la venta de materias primas: la siguiente misién se
program@ para Agosto del 2000.

Con Estados Unidos para poder incursionar en este mercado, deben cubrirse ciertos
requisitos para la venta de medicamentos tales como:

- Obtencién de fianzas para garantizar la seguridad del uso y dar cumplimiento a los
requerimientos de la Food & Drug Administration (FDA).

- Adquisicion y aplicacion de la legislacidn sanitaria.

- Asesorias a través de una firma especializada a3 fin de cumplir las Goods
Manufacturing Practices (GMP) y las de Standard Operation Procedures{SOP).

En relacion con los paises de América Latina, éstos han constituido un mercado
tradicional para los productos farmacéuticos mexicanos; de esta manera Bancomext ha
buscado que se cubran metas, tales como:

3) Exportacion de productos con marca, de precios mas altos, ya que las marcas

mexicanas son bien conocidas.

b)Participacidn en licitaciones para atacar el mercado de la salud publica a través de las
instituciones de la salud. Como ejemplo, se tienen los contratos con la Casa

Costarricense de la Salud.



1.5 La politica en materia de transferencia de tecnologia hacia la industria

farmacéutica en México,

lLa industria farmacéutica en México se ha estado modificdndose, ya que los
laboratorios extranjeros han aumentado su participacion en el mercado mundial
mediante ia adquisicién de laboratorios nacionales de pequefia y mediana magnitud. En
este proceso la transferencia de tecnologia resulta de gran importancia; entre los
factores que caracterizan dicho proceso podemos mencionar los siguientes:

a) Diferencias entre e} costo de I3 tecnologia para la empresa con capital extranjero.
Se puede entender mediante la relacidn inversa entre el monto y la duracién de los
pagos, junto con Ia participacidn del capital, es decir a mayor participacién extranjera
en el capital menores son los pagos explicitos para la adquisicion de tecnologia.

b) Significancia de ta administracion extranjera en el manejo de las empresas,

Si una empresa 100% extranjera constituye una subsidiaria de la casa matriz del pais
de origen y estd controlada administrativamente por personal extranjero, la
consecuencia e€s la maximizacion de utilidades de una empresa ante el manejo con
eficacia de la administracidn. Esto es que se aplican politicas de administracidn del pais
de origen y bajo esa cultura una de las premisas es que como negocio a obtencién de

utilidades resulta beneficioso para la casa matriz.

c) Participacién de las empresas transnacionales en el capital de las empresas.

En muchos de fos casos la participacion del capital promueve una mayor inversién en
ciertos sectores de la empresa que ie permiten posicionarse y desarrollarse dentro del
mercado local, lo cual repercute en mejores opciones para la empresa.

d) Grado de proteccién arancelaria.




En muchos de los casos, estas empresas buscan mantener ciertos beneficios
arancelarios a fin de que su produccién y venta en el mercado local tenga mayores
beneficios que repercutan en la venta. Aunado a que se revisa [a situacién arancelaria
que guarda con respecto a impuestos que se pagan en otros paises, [a modificacién de
la tarifa general de importacidn a fin de aumentar las fracciones arancelarias, para
ampliaria y buscar especificar mas los productos.

e) Relacion entre ios objetivos de politica industrial gubernamental y las actividades de
las empresas de acuerdo con la presencia y ausencia del capital extranjero.

Para las empresas establecidas en un pais receptor de inversion, lo importante es tener
los mayores beneficios dentro del sector industrial; por lo tanto, los contactos con las
entidades de gobierno buscaran tener beneficios los cuales alienten la inversion en

paises receptores.

Esto explica que el grado de la participacién de la industria extranjera y su influencia
en cada rama es mucho mas amplia, aunque existen sectores como el de la
petroquimica basica, que por disposiciones gubernamentales dicha participacion se ve
reducida, por lo menos hasta antes de las modificaciones en inversidn y la venta de
paraestatales.

tas formas que han utitizado las empresas para la transferencia de tecnologia son:

a) Licencia de fabricacién, disefio de construccién de plantas y asistencia técnica
b) Los disenos de las plantas y 1a utilizacidn de la tecnologia extranjera



La seleccidn de tecnologias probadas debe revisarse no sélo para la importacién de
tecnologia, sino también verificando los patrones de integracidn industrial del pafs
receptor. Los problemas que se han presentado para México como consecuencia del

proceso de transferencia de tecnologia son :

Ampliar la brecha tecnoldgica entre México y los paises mas avanzados.

- No favorecer el aumento de la eficiencia general de la industria, de esta manera se
obstaculiza el proceso de elaboracién de manufacturas.

- Ante Ia incapacidad de tos empresarios de adaptar e implantar nueva tecnologia, no
se enfrentaran a situaciones de beneficios sustanciales que pueden llevar a una
mejora en todas las areas donde se implanten nuevos desarrollos.

- No se favorece el desarrollo tecnologico nacional, ya que sdlo ha servido en su uso
en el pais de origen donde ha dado soluciones, ya que en la mayoria de las

ocasiones no se adecua a las necesidades del mercado local.

Bajo esta perspectiva, dentro de la industria farmacéutica y en lo relativo al uso
intensivo de las formas de transferencia de tecnologia, tales como el disefio y puesta en
marcha de las plantas, la participacion de los proveedores extranjeros, resulta elemento
constante, ya que sdlo se diferencia por la escala de operacién y en la incorporacién de
maquinaria de segunda. Sin embargo no se ha tomado en cuenta dentro de la
seleccién de tecnologia, cudl seria la mds apropiada para la industria nacional y con

menas costos.
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Es necesaria una regulacién de la transferencia de tecnologia, ya que en términos
econdmicos representa los pagos que se destinan por regalias, patentes
por tener sus justificaciones tales como la seleccién de tecnologias razonables desde la
dptica del empresario privado; aqui pudiéramos mencionar conceptos como seguridad,
prestigio, experiencia y/o cldusulas contractuales; y pueden no tener relacién con el
interés nacional. Cabe mencionar que la incorporacién de maquinaria y equipo de
origen nacional que dentro del sector farmacéutico es parte importante para su
desarrolio, se ha estado utilizando una buena cantidad de equipo local, el cual tiene una
funcion de “manufacturar” los productos medicinales mediante las mezclas de

productos importados, su envase y empague final,

En el proceso de transferencia de tecnologia se distinguen dos aspectos:

a) Lta adaptacidn y transformacién de Ia tecnologia utilizada en la planta industrial.-
Se ha reconocido que al tratarse de origen externo , en el sector farmacéutico se dan

un minimo de adaptaciones

b) La formulacion o disefio de fos productos vendidos en el mercado.-
Aqui dichos productos son producidos de acuerdo a las necesidades del mercado a

donde va destinado.
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Por otro lado, se puede decir que la transferencia de tecnologia llega a ajustarse a la
industria farmacéutica en los paises en desarrollo cuando:

a) Las tecnologias que sustituyeron a dicho equipo enclerran innovaciones que permiten
un ahorro de insumos diferentes de la mano de obra (materias primas y capital) yfo
una mejor calidad en el producto terminado.

b) El valor en libros de la tecnologia adquirida puede convertirse simplemente en una
forma de generacion de utilidades para las empresas nacionales y para las matrices de

los sisternas transnacionales que operan en el exterior.

Para las empresas transnacionales la tendencia es la de transferir tecnologia con 1a
menor adaptacion posible para el pais receptor, pues en éstos existe una investigacion
tecnoldgica, misma que se concentra en 3 matriz. Por ello al ser México un porcentaje
minimo de sus operaciones de investigacion, con las filiales no se tienen grandes
opciones de desarroflo. En cierto nivel de produccion tales como intermedios 0 finales,
la adaptacién de tecnologia fue mayor, ya que seé tuvo 1a necesidad de usar materias

primas nacionales.

Dentro del sector farmacéutico los problemas de calidad, suministro, junto con la
estandarizacién de productos, han tenido que cambiar los disefios de productos, con el
consentimiento y consulta con los proveedores de tecnologia a fin de permanecer
dentro del mercado. Dentro de 1as adaptaciones a nivel de producto, es importante
hacer notar que las disposiciones gubernamentales han obligado a elevar el contenido
nacional de productos finales a un cierto porcentaje de integracion; sin embargo, muy
pocas ocasiones se ha adaptado tecnologia a nivel de producto en funcién de

exigencias de los consumidores o de iNSUMOS nacionales.
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Otras formas de transferencia de tecnologia son las licencias y la asistencia técnica, si
bien son dos mecanismos independientes se les trata en forma conjunta, ya que se
encuentran estrechamente relacionadas. Las licencias encierran el derecho de
manufacturar y comercializar bienes y servicios bajo contrato con empresas vendedoras
de tecnologia; el vendedor en cierto sentido garantiza la calidad del producto. La
asistencia técnica involucra el suministro de una ayuda comprensiva para lograr el
desarrollo de una fabricacién continua de esos productos. El sector farmacéutico se ve
protegido por marcas y/o patentes, siendo las licencias de fabricacién las mas

importantes.

Por el lado del comprador nacional de tecnologia cuando se ve relacionada con |a
participacion de capital extranjero, se pueden presentar las siguientes situaciones:

1) Los pagos por licencias y asistencia técnica seran resultado de una asociacién por
fabricacion de un producto en México por inversionistas nacionales.

2) Los pagos de tecnologia por licencias y asistencia técnica seran evaluados de

acuerdo con el prestigio y presencia de la compaiia que pueda ofrecerlo.

3) La preferencia del consumidor nacional en muchos de los €asos serd por la marca

extranjera.

Dentro de estas tres posiciones, la segunda y tercera pueden cuestionarse, ya que
podrian dar problemas al pais al poderse identificar como una sobreimportacion de
tecnologia y no poder desarroliar |a nacional, con lo que se manifiesta una debilidad
para el sector que la adquiere. Sin embargo, dentro del sector farmacéutico, 1a tercera
opcién es mas comin ya que se argumenta que Sus productos aun sin cambios, se




integran al mercado nacional en mayor proporcién. Asimismo, al funcionar bajo el tipo
de contrato, se les podia considerar subsidiarias por lo que la tecnologia aplicada es
sélo una parte para su incorporacién al mercado.

Las variantes que puede tomar la asistencia técnica dentro del sector farmacéutico son:

- La empresa extranjera toma participacién importante en areas claves de la empresa

nacional por medio de representantes en los consejos de administracion.

- La comunicacion técnica entre la empresa proveedora de tecnologia en el exterior y fa
establecida en México resulta mas estrecha, con 1o cual los canales de aprovechamiento

resultan mas positivos y aptos.

- Las visitas de personal técnico extranjerc a la empresa establecida en México

permiten mejor aprovechamiento para el desarrollo de los productos.

- E! entrenamiento del personal nacional en el extranjero resulta con mayores opciones
para obtener beneficios para la planta donde se aprovecharan los conocimientos

adquiridos.
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CAPITULO II

LA APERTURA ECONOMICA Y LA INDUSTRIA FARMACEUTICA 1988-1997

’

2.1.- La politica industrial en el sector farmacéutico.

A la politica industrial se puede definir como “el conjunto de medidas destinadas a
facilitar el proceso de ajuste de la industria y su evolucién para la obtencion de ventajas
para su desarrollo”.® Para ello es parte importante el Estado, el cual debe crear un
ambiente propicio a través de incentivos para la atraccién de mayores inversiones que
desarrollen la iniciativa privada. Ante elio la politica industrial puede aplicar medidas

que fomenten a los sectores estratégicos, debiendo dirigir sus actividades hacia:

- Corregir las fallas en funcionamiento de mercados con el fin de regular su
competencia y evitar practicas monopdlicas y asegurar derechos de propiedad.
- Mejorar la disponibilidad y calidad de insumos.

A partir de la segunda Guerra Mundial, con la adopcién del modelo de sustitucion de
importaciones, se permitié a nuestro pais ingresar a un prc;ceso de industrializacién que
duré cerca de tres decenios, esto es de 1940 a 1970, provocando que se fincara la base
industrial. Sin embargo, es para los afios 70's que se dan ciertos rasgos de un

agotamiento del modelo, ya que se notaron algunos problemas tales como:

- Excesiva orientacidn al mercado interno.
- Incapacidad de generar divisas compatibles con la necesidad de importacion.
. Desarticulacién del tejido industrial por falta de desarrollo del sector de bienes de

capital

3 BANAMEX, Andlisls econdmico trimestral, mayo 1997 (México 1997),
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- Incapacidad de producir empleos.

El Estado Mexicano ante estos problemas se orientd a dar respuesta al problema del
sector industrial buscando:

a)Introducir el concepto de fomento a las exportaciones, teniendo como objetivo
explicito fa politica industrial, pero manteniendo a la sustitucidn de importaciones en
sectores claves.

b) Introduccion a una planificacidn formal 2 través de:

- Plan Nacional de Desarrollo Industrial 1979-82.

- Programa Nacional de Fomento Industrial y Comercio Exterior 1984-1988

Es durante 1987 y 1988, dentro del marco del programa de estabilizacién que buscaba
la disminucidon de fa inflacién, que se desvia el efecto del Programa Nacional de
Fomento Industrial y Comercio Exterior(PRONAFICE) del periodo 1984 — 1988. Esto se
dio porque el programa abandond los objetivos de la politica de sustitucion de
importaciones, la cual buscaba desarroliar mas Ia industria focal, donde el estado como
promotor otorgaba incentivos fiscales y proteccion comercial. Por ello se dio un periodo
de cambios cuando SECOFI presentd su “Pronamice”. & En el cudl se definian las
causas por las cuales el sector industrial tuvo un minimo desarroflo al mercado interno’
esto provocado por el modelo de sustitucién de importaciones. Este programa propenia:
1). El fortalecimiento del mecanismo de la oferta y demanda en la asignacion de
recursos y .

2). La limitacién de la funcién del gobierno al establecimiento de un dmbito favorable al

desarrollo de la empresa

% SECOFI, Programa Nacional de Modermnizacion Industrial y del Comercio Exterior 1990-1994..

TLa exportacion manufacturera representaba 30% de las exposiciones de mercancias 6.4% de Ia productividad bruta
manufacturera
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El PRONAMICE tenia como objetivo perfeccionar y afinar el régimen de “Libre
Comercio”, pues al manejar el proceso de liberalizacidn comercial podria tener acciones
que trataran beneficios; ademés dentro del marco de este programa se requeria que las
autoridades fueran responsables de la politica industrial, y desempefiaran una labor de
promociones para reactivar el rezago en la industria, a través de:

a) Promocion de Exportaciones

b) Promocidn de desarrollo tecnolégico.

¢) Promocion de la inversion.

d) Promocion de microempresas, pequefas y medianas.

e) Promocidn de la productividad y competitividad del aparato industrial.

Una muestra de ello por lo cual se requeria el desarrollo, es que a partir de 1984 que se
liberan los permisos previos, el 35% de fracciones arancelarias, siendo su propésito
principal el de compensar su eliminacion a través de modificar niveles arancelarios y
precios estimados de importacion. Punto culminante es el afio 1986, ya que a raiz del
ingreso de México al GATT se puso en marcha la desgravacidon mas importante, donde
en cuatro etapas de diez meses se eliminaron 7,568 partidas a fin de tener una tarifa de
clasificacion arancelaria de acuerdo con lo manejado dentro del GATT. Para 1987,
cuando el programa antinflacionario no produjo 1os resultados que se esperaban, se
opta por la competencia de las importaciones a fin de que llegaran mas proveedores
que abastecieran a la industria local con precios y calidad competitiva como
instrumento de controt de inflacién. Con eilo se acelero la desgravacion arancelaria.

o
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El desarrollo industrial, descarta el uso de la proteccidn como instrumento de la politica

industrial; esto implica que es necesaria la reorientacién de la politica comercial hacia
un entorno donde los productores nacionales logren una condicién de competencia en
condiciones de igualdad y reciprocidad.

para nuestro estudio del sector farmacéutico es importante catalogarla en fa rama
manufacturera. Esta ha contado hasta ahora con un programa gubernamental. Como
<e ha mencionado esta industria es constituida basicamente por e mercado privado y
publico. El suministro para el privado es de un 65% a través de empresas extranjeras
ya sea por su produccion directa e importaciones, el ptiblico, al que esta dirigido vy
constituido por el estado, se ha abastecido por empresas privadas mexicanas.

Todos los productos farmacéuticos siempre se encontraron con severos controles de
precio y de calidad. Sin embargo, los procesos de liberalizacion durante ese periodo
marcaron una situacién probtemética por lo que se implementaron politicas de fomento
que se encaminaron a:

a) Suspension de controles de precio para un segmento importante de productos.

b) Simplificacion administrativa para el registro en el padron de 1a rama.

¢) Suspensién del requisito del permiso previo en el padrén de la rama farmacéutica,

principaimente los farmoquimicos que se producen locatmente.

Dentro del sector farmacéutico se analizé el programa de fomento industrial de 1984-
1988, el cual durante este periodo el Gobierno Federal puso atencidn al
comportamiento de la industria farmacéutica en México. Esto se vislumbra a partir de
los problemas generados de 1a devaluacién de 1976, donde este sector que surte al
mercado de medicamentos se vio envuelto en irreqularidades en puntos medulares
como pueden ser €l precio y el abastecimiento. Por ello el Gobierno buscé alternativas

que pudieran solucionar estos problemas.
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Hacia 1978 se pone en practica una politica de fomento y regulacién de la industria
farmacéutica. En noviembre, se crea la Comision Intersecretarial de la Industria
Farmacéutica (CIIF) cuyos propdsitos principales fueron:

- Racionalizar y regular la operacion y desarrollar esta industria.

- Fomentar la integracion nacional.

- Crear el Padrén Nacional de la Industria Farmacéutica.

Esto buscaria principalmente vincularla con los objetivos del bienestar y seguridad

social.

para 1980 se da a conocer el programa de fomento a la industria farmacéutica cuyos

objetivos eran:

- Crecimiento de empresas farmacéuticas en un 15% anual

- Crecimiento de produccién de materias primas de las émpresas quimico farmacéuticas
del 20% anual.

- Exportacion de las empresas farmacéuticas equivalentes a 5% de su produccién.

- Importacién de productos terminados no mayor al 3% del consumo nacional.

- Incremento en fa participacion de mexicanos en €l capital social de las empresas del
28% al 51%

- Integracidn nacional en la produccion de medicamentos en materias primas no menor
a 50%




Ante estas regulaciones iniciadas a partir de 1979 y finalizando en 1984, el numero de
empresas descendié considerablemente de 1,100 a 320 aproximadamente. Asimismo
se dieron los primeros pasos de la planeacién interinstitucional de esta industria; con
ello se realizaron concursos consolidados de compra de medicamentos por parte del
sector plblico, se licité la fabricacidon de nuevos farmoquimicos. Sin embargo, han

continuado fos problemas que impiden su desarrollo,

El Gobierno estuvo aplicando programas y en 1989 se emitid un nuevo decreto para el
fomento v regulacién de la industria farmacéutica, publicando el programa integral de
desarrollo de la industria farmacéutica 1984-1988, a traves de instrumentos de apoyo a
la dicha industria de tipo crediticio y fiscal. La proteccion que se tenia para este sector
eran los permisos previos de importacion, cuya vigencia oscilaba en pericdos de cinco
afos; la Gnica condicionante era que los productores destinaran el 4% de las ventas
anuales para la investigacion y desarrollo; los [aboratorios debian estar debidamente

registrados y aprobados por 10s organismos oficiales.

Se establece que la Comisidn Intersecretarial fungird como coordinadora de las
dependencias y entidades de la administracion publica en io referido a la industria y
comercio de medicamentos junto con 1as materias primas. Asimismo, se le ha facultado
para recomendar politicas de fomento en las diferentes ramas de la industria
farmacéutica, ademés de adoptar la tecnologia y formas de integracion nacional que
incrementen la produccion y reduzcan los costos, y recomendar politicas como:

- Meijoras de calidad en medicamentos

Apoyos y estimulos para la fabricacion de medicamentos

Desarrollo tecrolégico
- Fijacién o modificacion de precios
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- Politica para compras institucionales

- Comercializacién de medicamentos esenciales del cuadro basico

- Medidas de racionalizacién y desarrollo de la industria farmacéutica conforme al
programa de desarrollo.

Para este programa se obliga a las empresas farmacéuticas imprimir en cajas y
etiquetas de medicamentos, la férmula y presentacién que corresponda a la clave del
cuadro basico; asimismo, que la formulacion y forma farmacéutica tenga |a misma
informacion. Con ello se pretende normalizar las presentaciones €n el mercado privado,
coincidiendo con el cuadro basico. El tiempo dado a las empresas es de 180 dias para

que cumplan con el requerimiento.

parz el decreto de febrero de 1984, también se establecid que las compras
institucionales debian ser a través de concursos consolidados. De esta manera se
obligaba a Nacional Financiera, S.A. a establecer un fondo revolvente con tasa de
interés preferencial a fin de que se dieran apoyos a las empresas farmacéuticas con

capital mexicano mayoritario en sus ventas al sector salud.

Dicho apoyo tendria una equivalencia a un cierto porcentaje del valor de los pedidos de
medicamentos y siempre que se garantice [a entrega en el tiempo, precio y calidad
adecuados. Por otro lado, se estipula que instituciones y sociedades nacionales de
crédito, asi como fideicomisos de fomento industrial, otorgaran facilidades a las

empresas farmoguimicas con capital mexicano en 1a fabricacién de materias primas.




£l programa integral de desarrollo de ta industria farmacéutica 1984-1988, consta de 4
etapas:

a) Diagnodstico

b) Objetivos y metas

¢) Lineas general de accidn
d) Instrumentos de Politica

Segln este programa, el uftimo resultado arroja los siguientes datos:

a) Diagndstico:
La Industria farmacéutica cubre el 98% del consumo interno de medicamentos. De ella
25 absorben el 71% de las ventas totales y las otras 10 logran absorber un 29% con o

cual se puede demostrar 1a concentracion de la industria (Figura 10).

FIGURA 10
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(1984-1988)
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Fuente: AMIFF, 1997.
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De los 24,217 registros vigentes de medicamentos sélo se comercializan 5,000
productos, lo que representa aproximadamente 50,000 pesos anuales en la venta de
medicamentos.

En 1982 existian 75 empresas farmacéuticas de capital extranjero mavyoritario que
cubrian 72% del mercado total; el resto, que representd el 28%, se distribuyo entre las

242 empresas de participacién nacional mayoritaria (Figura 11).

FIGURA 11

COBERTURA DEL MERCADO TOTAL DE
MEDICAMENTOS (1982)
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75 Lab. Extanjeros 242 Lab. Nacionales

FUENTE: AMIFF 1997

Con ello se reafirma la posicién privilegiada que tienen los laboratorios transnacionales
con respecto a los nacionales en cuanto a las posibilidades de satisfacer las necesidades
de medicamentos en el mercado nacional y sus consecuencias para un desarrolio de la

industria nacional.
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En lo relativo a la transferencia de tecnologia no ha existido una estrategia tecnoldgica
propia que coordine tanto recursos del pais como la oportunidad péra instalar un centro
de investigacién. Por tanto las empresas extranjeras reciben la tecnologia directamente
de las casas matrices, mientras que las nacionales tienen problemas en su importacidn.

b) Objetivos

- Producir los medicamentos requeridos para satisfacer las necesidades de la poblacion

a precios accesibles y con calidad adecuada.

- Racionalizar el mercado para evitar productos innecesarios y que garanticen que

existan solo los requeridos.

- Contribuir a que se fortalezca la independencia de nuestro pais mediante el
incremento de la produccidn nacional de materias primas y principios activos, gracias a

|a promocién de exportaciones y sustitucion de algunas importaciones.

. Establecer una estructura tecnolégica propia que sea base de un desarrollo industrial

independiente y capaz de responder a las necesidades nacionales.

Para lograr estos objetivos, se requiere que s consolide el sector farmacéutico, que
fuera innovador, 3 fin de reducir la dependencia extern2 y equilibrar la balanza de
divisas. Para ello se buscd la elaboracién de principios activos {materias primas base
para la produccién de medicamentos), para satisfacer 1as necesidades del cuadro”
basico. Para la industria farmacéutica (de participacion estatal) debia atender la
produccién de materias primas farmacéuticas estratégicas que no se fabrican en el pais.
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c) Lineas de accion
La estrategia para el sector farmacéutico se dirige bajo las siguientes lineas:

1) Orientar Ila produccion de acuerdo con las necesidades nacionales
manteniendo la autosuficiencia en el abasto de medicamentos inciuidos en €l cuadro

basico del sector salud.

1) Fortalecer la participacion de las empresas de capital nacional. Buscar gue las
empresas farmacéuticas de capital nacional eleven su participacion en el mercado para

promover su fusién o asociacion,
III) Realizar adecuaciones al sistema de comercializacion de medicamentos: dicha
estrategia consideraba evitar la diferenciacion de productos por medio de marcas

comerciales, se obligaba a uniformar las presentaciones de medicamentos de acuerdo

con el cuadro basico.

@) Instrumentos de politica.

En lo referente a las politicas de estado para licitaciones, estan referidas a:

1) Revisar la adecuacion del mecanismo de concurso consolidado para la adquisicion de
medicamentos para el sector salud. Para ello se evaluara a los proveedores que

califiquen en dichos CONCUrsos.

11) En cuanto al desarrollo tecnoidgico se atenderd en tres niveles:




- La investigacién bdsica a través de instituciones de educacion superior y centros de

investigacién para la obtencidn de nuevos farmacos.

- Desarrollo de tecnologia aplicada mediante el apoyc de programas especificos cuando

la tecnologia extranjera no este disponible.

- El acopio y difusién de informacion sobre los avances tecnoldgicos en escala mundial.

111) En cuanto a la proteccién, los medicamentos se mantendrian con requisitos previos
de importacidn en fracciones arancelarias. Asimismo, se reestructurard la tarifa del
impueste general de importacidn con el propdsito de crear fracciones arancelarias
especificas para los principios activos que se fabriquen en México, asi como productos
intermedios. Sin embargo, es importante destacar que después de este programa
(PRONAMICE) no se han dado otros programas alternativos para el desarrollo de este
sector, pues si bien se tienen instrumentos de apoyo al sector farmacéutico a través de
estimulos fiscales, crediticio y comercial, 10s importantes talen como permisos previos
de importacién, su vigencia oscilaba en periodos de 5 afios, siendo su condicionante
que los productores destinaran el 4% de ventas anuales para investigacién y desarrolio.

por ello es importante destacar que en afios recientes los productos farmacéuticos

requieren de politicas de fomento que s encaminen a:
a) Suspension controles de precio para un seguimiento importante de productos.
b) Simplificacién administrativa para el registro en el padrén de la rama

¢) Suspension de requisito previo en el padrén de la rama farmacéutica.

Por elio es importante mencionar que 3 “la Poiitica Industrial en el sector farmacéutico




tendra que concentrarse en proveer una estructura de incentivos apropiada para las
empresas de estas industrias farmacéuticas” * Esto es con el fin primordiai de que el
sector se vea beneficiado con oportunidades que el gobierno les pueda otorgar para
tener un desarrolio mas interesante y que tenga mayores posibilidades de crecimiento.

Ante este panorama es importante destacar que la industria farmacéutica se encuentra
en un proceso de reconversion industrial, en el que tanto innovaciones tecnologicas y la
sustitucién de instrumentos y equipos propician mayor inversidn que permitan un
desarrollo de investigaciones que incrementen |as exportaciones.

3. Lustig, México haciala reconstruccién de una Economia, (México, 1993) . 25
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2.2 Replanteamiento de la politica de inversién extranjera directa dentro

de la industria farmacéutica.

La globalizacién de las economias da un proceso de intercambio comercial a nivel
internacional vinculado con 13 inversién extranjera directa (IED), la cual fue definida
dentro del marco de Ia Organizacién Mundial del Comercio (OMC) como: “El proceso en
el que un inversor radicado en un pais (el de origen) adquiere un activo en otra nacién

(la receptora) con la intencién de administrario.” *

Por la creciente apertura de los paises en desarrollo al comercio y la IED ha facilitado a
que se les logre incorporar [a infraestructura de 1a comercializacién. Segun la OCDE,
desde principios del decenio de 1980, se ha dado una tendencia generalizada a la

liberalizacién de leyes y reglamentos necesarios para 1a inversion extranjera.

Si bien la influencia de los recursos foraneos a México ha sido limitada por la crisis,
junto a las lagunas e imprecisiones en la reglamentacién de ia inversion extranjera
directa, aunado a la regulacion econdmica excesiva propicia que se canalicen de
recursos de la IED a naciones industrializadas, donde las disposicicnes legales son mas
flexibles y hay mas complementarios para operaciones mas eficientes y rentables; con
mayor infraestructura a costos competitivos contrarrestando los bajos costos laborales

prevalecientes en las economias en desarrollo.

N BANAMEX, Andlisis econdmico 1997, Abril 1997, {México, 1997).




La primera ley para promover la inversién mexicana y regular la inversién extranjera
fue aprobada en 1973, aungue las barreras y limitaciones que se planteaban sdlo la
mencionaban como una ley de promocién. Durante principios de los 80's esta ley seguia
manteniendo rigurosas restricciones; es por ello que este tiempo retrasaba la obtencién
de recursos importantes que ayudaran financieramente ademas de la transferencia de
tecnologia. Este cambio debid reorientarse a partir de la negociacion de Mexico al
Acuerdo General de Aranceles y Comercio (GATT), siendo los afios previos de 1984
donde se dan cambios en la ley de inversion extranjera lo cual hacia méas relajadas las

restricciones.

Es importante destacar que durante 1989 se lanzd un nuevo reglamento de inversion
extranjera (vigente hasta 1998) el cual daba mayor oportunidad a la inversidn foranea;
aqui se plantea ofrecer reglas transparentes a los inversionistas cuidando los sectores
importantes de acuerdo con la Constitucion Mexicana. Esto provocd una rapida
expansion de inversidn extranjera directa protegiendo a sectores tales como la
Petroguimica, Electricidad, Energia Nuclear, Minerales, Radioactivos, Comunicacion
Satelital. Sin embargo esto tiene sus variaciones ya que de acuerdo con los contenidos
del Tratado de libre comercio de América del Norte (TLCAN) existe la liberalizacidn

para esos sectores.

A través del Tratado de libre comercio, se buscaria obtener mayores beneficios en todos
los sectores —incluyendo al farmacéutico- lo cual propiciaria el desarrollo de sectores
industriales para nuestro pafs. Ante esta situacién, es importante destacar que ia
industria farmacéutica en México es realmente manejada por las transnacionales y por
consiguiente el capital extranjero es quien lo controla, esto se puede reflejar solamente
con la cantidad de laboratorios que se encuentran establecidos en nuestro pais y su

origen, como se presenta en el Anexo I




La inversién en este sector da como resultado que la industria farmacéutica se vea
influenciada desde la tecnologia y puede ilegar a situaciones tales como !a propia
ensefianza médica y !a prestacién de servicios de salud.

Es por ello que fos grandes grupos tiendan a formar asociaciones, los cuales los hacen
mas fuertes y menos vulnerables ante presiones internas: Novartis (3 empresas), Pfizer
(4 empresas), American Home (6 empresas). La tendencia en las Gltimas décadas ha
marcado una situacion en que las transnacionales de la salud han crecido mas
rapidamente que la empresa nacional; con ello se comprueba el poder de concentracién

en los ultimos 20 afos.

De acuerdo con estos datos, cabe hacer mencidn que segun Juan Lépez Silanes afirma
que “la industria farmacéutica no es monopdlica sino competitiva en vista de que
ninguna empresa ha fogrado una participacion mayor al 3% del mercado total” * con
elio se buscaria disminuir 12 influencia externa de la industria farmacéutica lo que debe
revisarse bajo las siguientes dpticas: ILa promocién y proteccion de la inversion directa
y que el sector pablico fortalezca su posibilidad de produccion de farmacos.

Aunque el proceso de inversién en México ha transformado, ya que ante la apertura
econdmica que ha tenido nuestro pais, con base en el nuevo reglamento de inversion
extranjera de 1989 y en vigor en este afio, las grandes corporaciones farmacéuticas en
México continlian con sus programas de inversion, ya que bajo su éptica nuestro pais
es un mercado pequefio; en materia de produccién es considerado como centro

mundial de manufactura.

5 Juan Lopez Silanes, La industria quimica farmacéutica en ef contexto de la Salud nadanal, Publicacion de CONCAMIN.{(México
1996), 180.




Segun datos de la AMIF, de fas 39 empresas que la conforman inveitiran de forma
directa en este afio 220 millones de délares para actualizar, ampliar y renovar activos
fijos. Un ejemplo de este es Elil Lilly, la cual desde 1995 comenzé un programa de
Inversion de 3 afios por 25 millones de délares en una planta de antibioticos.

Por su lado Schering Plough, que es clasificada entre las primeras quince compafiias, 2
raiz de la apertura invirtid 50 millones de ddlares para aumentar su produccién de

medicamentos para el mercado local y de exportacion.

De acuerdo con datos del Grupo Financiero Serfin existen condiciones estructurales que
favorecen el desarrollo de una industria farmacéutica debido a la abundancia de
recursos naturales necesarios para la produccién de ingredientes activos. Para 1998 se
espera terminar con un crecimiento de un 4% y para 1999 de un 5%, pero las
transnacionales esperan que SECOFI pueda entender que si bien ellos aumentan su
presencia, existe el riesgo para los nacionales de que los laboratorios asiaticos que
pretenden instalarse en nuestro pais ofrezcan sus productos a precios dumping como

consecuencia de la apertura econémica.

Durante 1997, la industria quimico-farmacéutica segin datos de CANIFARMA, alcanzo
un valor de mercado de 20 mil 834.2 millones de pescs y un volumen de produccién de
834 millones de unidades. De esta manera, la rama farmacoquimica contribuy6 con el
0.5% al producto interno bruto del pais y con el 3.3% al PIB manufacturero, en 1997,
La participacion en esta cantidad fue el trabajo de 204 empresas de las cuales 70 son
de capital extranjero y 134 nacionales. En conjunto se emplearon a mas de 25 mil 425

personas (Figura 12).




FIGURA 12
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A través de este proceso de inversion, se estima que para el afio de 1999 habra un
incremento de cantidades importantes para la investigacion y desarrollo en
instalaciones y equipo que repercuta en mayar potencial para producir productos para

el mercado local y exportador.

Si bien con la inversidn directa algunos laboratorios puedan aumentar su presencia, 10s
participantes nacionales tendran que desaparecer o resignarse, por carecer de recursos
para mejorar su infraestructura y adaptacién de tecnologia de punta, pues en la




mayoria de las empresas estd poco integrada pues se requiere de fuertes inversiones
en capital y de una integracion con la industria productiva de medicamentos
dosificados.
El figura 13- permite observar la participacién de los laboratorios nacionales a los
éxtranjems de acuerdo con su inversidn de capital y presencia en et mercado lo que ha
representado:

* FIGURA 13
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Aqui resulta importante destacar que en cuadro referente al mercado ético cémo en €l
popular, la presencia de las empresas transnacionales tiene una marcada influencia por
lo que se nota la dependencia que se tiene con ella y redunda en altos precios de l0s
productos.

Ante esta situacién la competitividad dependerd de desarrollar nuevas sustancias
quimicas con efectos farmacoldgicos, ya que para el 2004 y gracias a Tratado de libre
comercio, se presentard la oportunidad de crecimiento para las empresas mexicanas
que sobrevivan y que produzcan los llamados “genéricos”, pues al terminar este periodo
podran importar sustancias activas de los Estados Unidos.

El sector farmacéutico estd estructurado de la siguiente manera:

- Inversiones: 4 mil millones de dolares

- No. de empleados: 2 mil 700 personas

- Produccion: 2 mil 600 millones de pesos
- Mercado local: 70%

- Mercado exportacidn: 30%

- Ventas del mercado farmaceutico
a) Mercado ético: 3,119.86 USD
b) Mercado popular: 170.00 USD
<) Mercado Gobierno:  420.00 USD
d) Total generak: 3,709.82 USD

Fuente ; CANIFARMA, 1997,




Uno de los beneficios que otorga el Gobierno por la inversion que se hace, esta en
relacién con los programas de fomento que se analizaron en el apartado anterior; a
estas fechas arroja el siguiente resultado como consecuencia de la politica de inversion:

-De los programas de fomento de SECOFI se tenfa 125 empresas de insumo.

( Productoras de materias primas para producir medicamentos) y con la desgravacion
arancelaria los laboratorios sobrevivientes han tenido que invertir en tecnologia de
punta y con ello han registrado un balance comercial positivo de 40 millones de dolares.

El programa de inversiones para el sector farmacéutico que se inicio en 1997, ¥ llega al
2000, implica un incremento de 115 millones de doélares que se canalizaran a |a
expansién y aprovechamiento del TLC, y el resto de los tratados comerciales firmados
por México. Esto es aprovechando la posicion geogréfica de nuestro pais para
incursionar en los mercados en 105 cuales México tiene preferencias con la negociacién
de tratados comerciales y en consecuencia 13 inversidn gue realizan fos laboratorios se

podra recuperar obteniendo ganancias.

La inversidn de las transnacionales estd ligada a Ia investigacién y desarrolio Y
produccion de nuevos medicamentos, y en consecuencia a la obtencion de mejores
ingresos. Presento el ejemplo de 4 laboratorios, Que si bien a raiz de la globalizacion
han tenido que fusionarse internacionalmente para mejorar su presencia  en México

realizaron las siguientes acciones a raiz del proceso de apertura:

a) Novartis. Compafiia suiza, resultado de la fusién de Ciba-Sandoz. Su proceso de
investigacion se enfoca a dermatologia, enfermedades Oseas y convalecencia por
transplahtes de drganos. Con ello espera lanzar un promedio de 3 productos




innovadores por afio y anexarlos a las de mas de 40 mil patentes que a la fecha tiene
registradas. El costo que representa el desarrollo de la investigacién oscila entre 300y
600 mitiones de ddlares por producto.

b) Warner-Lambert. Esta compafia plantea invertir en promedio del 3 al 5 por ciento
de sus ventas anuales y desarrollar productos para las enfermedades infecciosas ¥ 1as
cardiovasculares. Este afio lanzé productos contra el colesterol y resistencia contra 1a

insulina.

¢) Glaxo Wellcome. Nacio de la fusin de Glaxo Holding Inc. y The Wellcome
Foundation LTD. Ha destinado inversiones en 1997 de mil 900 millones de ddlares. De
México se exporta a Colombia, Venezuela, Perd, Ecuador, Chile, Centroamérica y el
Caribe. En México cuenta con alrededor del mil empleados; ha participado en el

mercado local de 4.54% en productos eticos.

Sus areas de investigacion son: antivirales, hiv, hepatitis y malaria, antiefectivos,
herpes e influenza, sistema nervioso central, gastrointestinal, metabolico vy
reumatolégica, hospitalaria, oncologia, analgésicos vy anestésicos), vy enfermedades

respiratorias

d) Boehringer Ingelheim. En México se confirma por Promeco (humanos), Anchor
(Vetmedica), Esta empresa destina el 18% de sus ventas a la investigacidon y
desarrollo. Sus campos de investigacion son:  afecciones cardiovasculares, vias
respiratorias, gastrointestinales, hiv, neuroldgicas y oncologicas.

Con ello se demuestra que si bien, la inversién extranjera amplia la base de
posicionamiento de los faboratorios extranjeros, ellos justifican que la inversidn implica
altos riesgos ya que los ciclos de vida de los medicamentos son cada vez mas cortos

para el cuerpo humano, pues s adapta cada dia con mayor rapidez.
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2.3 Politica en materia de uso y explotacién de marcas y patentes
(Propiedad industrial)

Es un hecho que en México se ha venido realizando desde 1991, el esfuerzo decidido
para modernizar la reglamentacién y normatividad en materia de propiedad
intelectual, Por ello se tienen dos pilares para el nuevo esquema: La nueva Ley de la
Propiedad industrial y 12 autoridad que la administra que es el Instituto Mexicane de la

propiedad Industrial.

Por ello numerosas empresas mexicanas y en particular 1as farmacéuticas se han
involucrado de manera directa en los temas de patentes y marcas. Esto le da Ia
posibilidad de “ser el Gnico que puede fabricar y vender un producto patentado y de
impedir que terceros usen la marca que distingue un producto 0 un servicio o el
derecho de reproducir, excluyendo a terceros™!. Ante ello, el derecho at uso exclusivo
de una marca, garantiza la preferencia de un producto de un segmento del publico

consumidor, en este caso el de los medicamentos.

La propiedad industrizl no debe ser vista como materia que se reserva a s grandes
corporaciones sin que cada una de ellas debe ajustarias a las dimensiones que le
interese. De aqui que se torne importante que la aplicacion y desarrolto de las
empresas farmacéuticas nacionales sobre esta materia dependa su desarrollo y

expansion.
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La Nueva Ley de Propiedad Industrial promulgada el 27 de Junio de 1991 contiene
modificaciones que constituyen la base de cambios en el marco legal de la propiedad
industrial en nuestro pais aunado a que por la globalizacidn del mercado se haya
incluido en el TLCAN,

£n lo referido a 1a vigencia de un registro de una marca, la Ley de Propiedad Industrial,
modifico los periodos de vigencia estableciendo un nuevo periodo de 20 afios, ya que
anteriormente se tenia un lapso de 10 afos, para lo cual se daba la facilidad para los
usuarios del sistema de propiedad industrial. Sin embargo, las empresas con
penetracién en diferentes mercado de otros paises, mantienen protegidas sus marcas,
como pudiera ocurrir en el sector farmacéutico al existir las transnacionales de la salud.

Es por ello que para la industria farmacéutica unas patentes “se consideran toda
creacién humana que permita transformar la materia o la energia que exista en ia
naturaleza, para su aprovechamiento por el nombre y satisfacer sus necesidades
concretas”®. Asimismo la cuestion de ias patentes en el sector farmacéutico implica que
el descubrir y desarrollar un medicamento significa un costo fijo, y la industria no podria
invertir cantidades, ya que tiene una infraestructura instalada, las que tendran que
recuperar con la venta del medicamento mediante la difusidn del producto que se lleve

al mercado.

Al presentar los productos al mercado los medicamentos tendrén una patente ya
registrada que los cubre por 20 afios, pero si se considera el tiempo que se lleva su
introduccion y comercializacién, la patente s vuetve efectiva por 16 6 17 afios y nada
impedirla que pudiera aparecer un producto similar o mejor de otro competidor.

Anteriormente un producto tenia una vigencia de exclusividad casi igual 3 los afios de la

& Ley de 1a Propiedad Industsial. Art. 15 (México 1999).
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patente. Hoy se mantiene durante muy pocos afios como exclusiva cuando aparece un
competidor nuevo con una sustancia igual de efectiva (que aungue no sea una copia
tiene fines y efectos terapéuticos comparables). Esta competencia acorta el periodo de
recuperacion de 1a inversion a 4 6 5 afios para posicionar el medicamento, € inicia una
fase descendiente confrontando otros medicamentos sustitutos.

Ante este panorama de desarrollo del producto es importante reafirmar el interés que
influye en la conducta de las empresas farmacéuticas en desarrollar productos, fijar
precios, volumen de produccion, esto es referido a la diferenciacion de productos,
donde los consumidores distinguen o muestran preferencia sobre un medicamento que
compite en un mercado especifico. Este concepto de diferenciacion de producto implica
que la marca es el eslabdn basico que influye en la comercializacion del medicamento.
Esta marca en el sector farmacéutico, cuando proviene del extranjero, originara el pago
de regalias por su uso. Por tanto, ademas de ello {regalias), se busca proteger 1a

investigacién y desarrollo del producto.

El proceso de establecimiento de una marca implica los siguientes pasos en general:

a) Desarrollo de una sustancia activa o medicamento.

b} Desarrollo de fa forma de presentacion y dosificacion adecuadas.

c) Sondear un nombre apropiado que vaya de acuerdo con la naturaleza y funcion del
producto.

d) El establecimiento legal de la marca ante la entidad responsable.
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La permanencia de las marcas da la idea del nimero de afios que puede beneficiarse
una empresa farmacéutica. Se tomé una muestra de productos con marca de
transnacionales con marcas mas importantes. Se detectaron los productos y las marcas
de las 15 compafiias por 12 afios {esto ultimo realizado de 1969-1980), arrojando los

siguientes datos:

- De un total de 722 productos, 264 permanecieron por doce afios, el 52% persiste en
el mercado entre 9 y 12 afios. Solo una tercera parte permanece entre 1 y 5 afios. E

promedio de duracién fue de 8.3 afos para los 722 productos.

Con relacion al origen de las marcas, la industria farmacéutica en el afio 1990 tenia el
registro de la existencia de 13,026 marcas, de las cuales 6,581 eran nacionales
(47.3%) y el resto extranjeras, quedando distribuidas de Ia siguiente manera:

Estados Unidos 3,807

Alemania 1,083
Francia tg4
Suiza 531
Gran Bretaia 440
Total 6,445

Fuente: ANUARIO, [MSS 1990.

Sin embargo, recientemente 40% de los contratos de uso de marcas no obliga al pago
de regalias 3 la matriz, 12 mayor parte de los pagos al extranjero por transferencia de

tecnologia se refieren al uso de marcas.
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En conclusién, podemos afirmar que dentro del sector farmacéutico las marcas y
patentes constituyen el elemento basico para la diferenciacién de un producto dentro
de un mercado, por ello se demuestra que la marca tiende a perpetuar su poder

monopélico en el mercado.

Es por esto qu'e con la Ley de Propiedad Industrial, la cual incluye las regulaciones
actualizadas protegera mayormente a las patentes en el mercagdo. Por tanto, ante la
incorporacién de México a tratados internacionales, 1o relativo a propiedad industrial ha
generado un mejor nivel de proteccion; sin embargo, |a lucha se tendra ahora en el

campo de los “genéricos” del cuales se tratara.




CAPITULO Il
La Ley General de Salud

3.1 La Ley General de Salud

En el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994,se sefiala que el objetivo central de la
politica de salud, asistencia y seguridad social, se debe orlentar a impulsar la
proteccién a todos los mexicanos, brindando servicios y prestaciones oportunas y
eficaces, buscando tener condiciones de bienestar social.

Sin embargo, durante este tiempo se ha dejado de lado el analizar situaciones
importantes para la produccidn de medicamentos y su relacién con la autoridad de
salud. Es por ello que se buscd modernizar la Ley General de Salud para adecuarla a

fas exigencias nacionales en el ambito de la salud.

Las reformas a esta ley aprobadas el 7 de mayo de 1997, en lo relativo a la salud se

pueden destacar los principales puntos que tienen que ver con el tema, tales como:

a) La eliminacidn de licencia sanitaria a los establecimientos, excepto para los dedicados

al proceso de medicamentos, plaguicidas, fertilizantes.

b) Se desregula la importacién de productos o materias primas que requieren permiso
previo, estableciendo las bases por las que se sujetaron los productos 0 materias

primas exentas.

c) Las autorizaciones sanitarias se otorgan por tiempo indeterminado, can excepciones

de Iz Ley.
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En lo relativo a los medicamentes, [a iniciativa propone:

a) Precisar los conceptos de medicamentos en base a sus requisitos de venta y

suministro al publico.

b) Se otorgara autorizacion para que los pacientes puedan adquirir productos
especificos en los laboratorios cuando requieran cantidades superiores.

Sin embargo, estas modificaciones 2 la Ley General de Salud han provocado que los
laboratorios transnacionales en nuestro pais, nunca como ahora trabajen fuertemente ai
interior de las asociaciones que los agrupan, para tratar de negociar con el sector salud
ciertos apartados dentro la Ley, ya que lo importante es hacer frente a ciertos aspectos,

los cuales creen que los pueden afectar

La aprobacién por el Congreso de esta Ley introduce la figura de los “genéricos”. Si
bien esto consntuye un grave problema para las transnacionales por la inversion que
realizan para lanzar un nuevo producto, el Gobierno con esta decision busca sobre todo
apoyar para que los medicamentos se encuentren a mayor alcance de ia poblacion y no

se vea afectada su economia.

Si bien hemos descrito que esta Industria en el ambito nacional siempre ha estado en
desventaja, con esta Ley se encontraria mas fracturada pues con la apertura comercial
deja a las transnacionales en una situacion de luchas intercompafiias para decidir
basicamente sobre la nueva venta de medicamentos y en base a las modificaciones a la
Ley General de Salud deben buscar soluciones para la venta de sus medicamentos a la

poblacién en general.




Dentro de fas modificaciones mas importantes a partir de esta apertura comercial puede
destacarse la eliminacion de los permisos de importacién de por lo menos 16
farmoquimicos (sustancias activas para la produccién de medicamentos) provenientes
principalmente de paises asiaticos.

Esta importacién, aunque no se realiza de manera directa, sino a través de la
triangulacidn (al no requerirse que los laboratorios se establezcan en nuestro pais se
puede manejar con contactos en Estados Unidos principalmente y traerlos a México)
que hacen los importadores y en muchos de los casos llega mercancia a precio

dumping.

Las principales preocupaciones de los fabricantes de medicamentos se presentan en
refacidn con lo planteado por la Ley, pues el Gobierno no reconociod su incapacidad de
proveer los recurses, ni la fecnologia necesaria para evaluvar los productos que se
introduciran al mercado, a fin de certificar su calidad.

Para el Sr. Pedro Cusi, Presidente de Nadro (segunda. empresa distribuidora de
medicamentos en el pais), “Las autoridades deben revisar la documentacion relativa a
los nuevos productos y supervisar la fabricacion a fin de evaluar las condiciones en fas
cuales se producen los medicamentos que se importarian y realizar tas pruebas clinicas
correspondientes para saber su impacto en la sociedad™

7 Revists AMECOP, * Sector Sslud =, Nu. 54, (México, 1998), 485,



Para llevar a cabo esta evaluacion de productos farmacéuticos, todos los laboratorios
deben cumplir con el "Manual de Buenas Practicas de Manufactura” que es propuesto
por la Secretaria de Salud y avalado por todos los laboratorios productores; con ello se
busca tener una condicién basica en fa industria, que es la de mantener una supervision
més estricta en los estandares de las instalaciones donde se produzcan medicamentos Y

las condiciones de trabajo.

Esto estd en relacion con que si no existe este control para la importacién de
medicamentos, con la Ley de Salud se eliminaran los permisos previos de importacion
para alrededor de 20 productos provenientes de Asia. Esto en mi opinion resulta
delicado pues actualmente las cuotas compensatorias para este producto llegan a!
523% para los farmoquimicos chinos. Con ello, si bien se buscaria la apertura
economica pltanteada por el Gobierno que resultaria atractiva para las importaciones, fa
calidad del producto que llega no cerd la adecuada aungque por el precio bajo seria
atractivo para 1a poblacion; pero la calidad seria cuestionada provocando que los
laboratorios transnacionales se unan para modificar ciertas lagunas de la Ley General
de Salud.

Pero no se toma en cuenta que son productos o materias primas basicas para ia
fabricacion de medicamentos, con lo cual no se cumplirian Ias condiciones manejadas
por el Manual de Buenas Practicas de Manufactura, en lo que respecta a mantener
cuidados en la calidad de sustancias activas. Con ello el Gobierno tendria
contradicciones, esto aunado a los precios con los cuales vendrian importandose y
serfan a precios dumping. Esto resultaria riesqoso para las empresas productoras de
los farmoguimicos, ya que existe el riesgo del cierre. Ello no resulta equitativo pues en
lugar de apoyar y beneficiar a los laboratorios que exportan a otros paises, tal es el
caso de la India, en donde se les impone un arancel de importacion de entre un 60%




al 80% con lo que no existe reciprocidad, ya que nuestro pais con la liveracién y
apertura econdmica reduce los aranceles, pero en el caso especifico de la India es muy
alto en relacién con nuestro pais, que por mas alto el arancel llega al 20%.

La Ley General de Salud, bajo este apartado, lo Gnico que provoca es el riesgo de
desaparicién de! segmento de la cadena que produce insumos para la produccidn de
medicamentos y en consecuencia existe el riesgo de que los laboratorios importen los
medicamentos terminados de su casa matriz. Ante ello las empresas mexicanas
proveedoras quedan sin apoyo y en condiciones desiguales, ya que en México tienen
que pagar varios impuestos y cumpfir reglamentaciones; por el ladoe de productores
asiaticos tienen los beneficios que si se instalan en esos Iugareé no pagan impuestos,
tienen mano de obra barata y sus beneficios a l2 exportacién son totales

Otro problema de esta ley es el relativo a productos terminados {medicamentos), pues
ya no es condicién indispensable tener un laboratorio establecido; ello ha provocado
que los laboratorios establecidos en nuestro pais se encuentren en desacuerdo ya que
los gastos de investigacion a los cuales hacen frente se veran afectados provocando
una reaccion en lo relativo a las famosas bioequivalencias (formulaciones reciprocas)
que son conocidas por 10s laboratorios que realizan investigaciones y experimentaron

en el mercado local.
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3.2 EL caso de los “Genéricos”

Con la Ley General de Salud se introduce la figura de los medicamentos “genéricos”, l0s
cuales se definen como el producto que contiene una cantidad idéntica de ingredientes
activos en las dosis (pero sin tener necesariamente el mismo contenido de ingredientes
inactivos) que satisfacen los identicos estandares fisicos y quimicos en la farmacopea de
Ectados Unidos como el medicamento de marca prescrito; ademdas que se trata de una
copia del medicamento original, cuya patente ha expirado y que puede Ser
comercializado a través de la nomenclatura de la sustancia activa. Se encuentran
contemplados en el articulo 225, de la misma ley, pero sin definirlos explicitamente.
Con ello nuestro pais se introduce al mercado de los medicamentos sin marca, pero con

el mismo contenido, estos son llamados “genéricos intercambiables”.

El uso del medicamento “genérico” es ya comdn en muchos paises. Los paises mas
desarrollados ya tienen esta cultura que es hien recibida, pero no cubren las
necesidades totales del uso de medicamento, pues con ¢lio se podra conocer realmente
el proceso y uso de materias primas a fin de darle sequridad al paciente que utilice el
producto que pretenda consumir. Ei porcentaje de consumo de *genéricos” con

respecto a la produccién de medicamentos €s :

Inglaterra 52%
Estados Unidos 48%
Canada 30%
Alemania 30%

Fuente: CANIFARMA, 1937,




En el caso de México, la Ley General de Salud especifica la utilizaclon de estos
productos a partir de la aprobacién de las modificaciones a dicha Ley. Estos productos
son impulsados con €l fin de promover la competencia frente a los productos de marca,
esto tiene como fin el que exista y se estimule la competencia en el mercado. La
funcién de los “genéricos” debe ser la de un uso racional de los medicamentos ya que
permitirdn que estos sean conocidos por su verdadero nombre y con ello que la
poblacion sea educada en este respecto.

Con estos conceptos, la principal preocupacién y punto de discrepancia entre los
laboratorios farmacéuticos y la Ley General de Salud, estd en funcion de como la
Secretarfa de Salud pueda certificar estos medicamentos en cuanto a fa calidad y Ia
orientacion gue se le dé a 1a poblacién para que no exista duda para la eleccién del
medicamento “genérica” y el normal con ia marca comercial.

En nuestro pais desde 1977 se vienen utilizando los “genéricos”; estos son elaborados
por laboratorios nacionales y consumidos por los usuarios de los servicios publicos de
salud. Sin embargo, es de reconocida verdad que no ha sido completa su presencia, y

su reputacion entre los médicos ha sido cuestionada.

Otra situacién importante que debe temarse en cuenta y que ho contempla la ley es lo
relativo a la bioequivalencia, ya que se debe exigir que los “genéricos” sean
equivalentes farmacolégicamente, donde se demuestre que cumplen con los requisitos
téenicos y que se pueden resumir en que el producto “genérico” sea bioldgicamente

igual para el organismo que la marca original.
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Ante las deficiencias que tiene la Ley en el sector de la industria farmacéutica, se
propone que se incluyan ios analisis de bioequivalencia definidos por la Organizacion
Mundial de Salud. Con ello se buscaria que se alcance una igualdad en los efectos
terapéuticos, que se establezcan mecanismos de control de calidad para que con ello se
asegure que estos productos intercambiables (los “genéricos”) provengan de empresas
que cumplen con los manuales de buenas practicas de manufactura, y para verificar
que €l producto cumple con fas normas de calidad a nivel internacional.

Otro tema dentro de los “genéricos”, es en refacion con los medicamentos que receten
los médicos y lo que llegue a surtir el dependiente de mostrador de Ia farmacia al
paciente, ya que puede entregarle uno por otro y en consecuencia la seguridad de lo
que se entregard al paciente por motivos tales como bajo precio y que no tiene nada
que ver con sus fines terapeuticos. Es por ello que 1a industria farmacéutica solicitd
que a la vez que el médico tiene 1a obligacién de anotar el nombre genérico, también
tenga la facultad de incluir con el mismo énfasis la marca del producto especifico que se

tecomienda. En este punto se definen aspectos relacionados con la publicidad y

promocion de productos farmacéuticos.

Con los “genéricos” no se podra competir; por tanto se tendra que aceptar convivir. En
cuanto a los costos, es importante destacar la produccién y 12 recuperacién; sin
embargo, si tienen que cumplir con el mismo nivel de calidad en sus procesos de

manufactura en base a normas internacionales.

Si bien hemos establecido que es necesario que se regule en materia. de
bioequivalencia, esto requiere de un gasto que puede fluctuar entre 80 a 250 mil
dolares para cada presentacién de un producto contra el producto que quiere

convertirse en intercambiable con el original.




‘Con la Ley General de Salud, se pretende crear un mercado de “genéricos”, pero es
importante que se destaque que no deben denominarse a todos los productos
existentes como que son iguales, y esto se demuestra en el sentido de que ta forma en
que el organismo asimila el medicamento varia, ya que existen productos que no
cumplen con un 30% de disolucidn en el tiempo que marca la patente.

Dentro del mercado de los “genéricos” deben crearse mecanismos que garanticen y
vigilen la calidad de los productos, ya que de otra manera el dafio que se causara al
consumidor serd mas largo y costoso y para la industria implicara gastos que no podran
ser absorbidos ni por los productores de genéricos, ni por la Secretaria de Salud. De
esto, el cliente serd el Unico afectado por su desconocimiento.

Si no existe un punto de negociacion (ia posibitidad de incluir el nombre del producto)
en cuanto a los “genéricos” entre los laboratorios farmacéuticos y 1as autoridades
oficiales, pueden provocar por un lado la baja en inversiones por parte de los
laboratorios para desarrollar los “genéricos”. Esto.implicaria desaprovechar inventos y
mantener solo fos medicamentos que se encuentrah en el mercado o por situacién de
finalizar el lapso de la patente se puedan aprovechar. Esto ha sido una practica coman
de varios laboratorios nacionales que producen los “genéricos”, ya que sblo han tomado
la experiencia en las formulaciones y producir un medicamento que [o destinan al

mercado institucional.

Dentro de la Ley General de Salud y en particular la produccion de “genéricos”, los
jaboratorios no pueden tener la garantia de que recuperaran la inversion que realizan
en la investigacion, desarrollo y promocion del medicamento en el cuerpo médico, va
que como mencionaba anteriormente una vez vencida la patente de alguna medicina,
cualquier empresa podra fabricarla como "genérico” aprovechandose det trabajo de los
laboratorios, pues al vencer la patente las puede utilizar cualquier persona.
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El problema de los “genéricos” implica que se resuelvan cuestiones tales como:

- Que los laboratorios que producen estos medicamentos pueden vender mas barato,
sin tener costos de investigacion y desarrollo, y por tanto en un momento las
autoridades tendran que resolver el problema de los grandes laboratorios que dejen de

invertir en investigaciones.

-Quién asumird la responsabilidad de la bioequivalencia, con respecto 2 los
medicamentos de marca. Al producirse diversos productos en laboratorios, se propiciara
la competencia y con eflo en primera instancia el médico sera el primer responsable
pero debiera existir algun instituto o departamento que demuestre con bases fegales
que el producto cumple con las caracteristicas sino podria existir otra persona que lo
produjera como el dependiente de la farmacia, y en consecuencia cualquier problema

seria trasladado a ella.

Para los consumidores serd necesario que tomen en cuenta las siguientes
consideraciones:

-No comprar medicamentos sin leer 1a etiqueta.

-Verificar que tenga la etiqueta que expedird 1a Secretaria de Salud para los “genéricos”

intercambiables.

-Recordar que es mas economico Y Seguro usar lo que el médico receta y

automedicarse solo en problemas menores.
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3.3 Posicién del gobierno mexicano frente a las transnacionales de la salud

en el caso de los “genéricos”.

En la Ley General de Salud, articulo 1, se indica que 1a poblacién mexicana tiene el
derecho a la proteccidn de la salud, lo cudl es reafirmado en los términos del articulo
40. de fa Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. En el caso especifico
de los “genéricos”, resulta parte importante el suministro de los medicamentos dentro
del sector de servicios de salud que proporciona el gobierno, ya que en muchas
ocasiones se tiene un desabasto; por ello es necesario que se ponga mayor atencion a
las licitaciones del gobierno para la adquisicién de medicamentos a través de los
laboratorios que los abastecen, pues resulta el mayor problema la falta de pagos 2
éstas empresas lo que motiva desconfianza para vender al goblerno y en consecuencia

el desbasto.

La salud como prioridad de la poblacion en México no puede esperar y es por ello que
esa carencia de medicamentos obliga a la poblacién a desembolsar cantidades mayores
péra la adquisicion de medicamentos de marca a fin de curar sus enfermedades. Es por
ello que al gobierno no le queda otra salida que la de acelerar el desarroflo de los
“genéricos” junto con los laboratorios y quienes los recetan como son los médicos. Con
ello se busca negociar reglas claras para el registro del catdlogo de “genéricos”
intercambiables, pues con este esquema, el mercado de la medicacion serd a través de
1as llamadas sustancias activas, las cudles se venderan bajo esta nominacién y no por la
marca comercial del medicamento. Segun calculos aproximados del sector salud indican
que se podria llegar a un total de 531 medicamentos, con lo cual igualaria a los que
actualmente integran e! cuadro basico del sector salud.




Las negociaciones que la Secretaria de Salud fueron en torno al andlisis y
argumentaciones de tipo juridico para manejar a los genéricos tal y como se planteé al
negociar el reglamento de insumos. Ante ello se garantiza que los “genéricos” puedan
ser considerados intercambiables con el fin de que sean confiables. Esta reglamentacidn
debié tomar en cuenta a todos los actores del medio farmacéutico como pudieran ser
médicos, industriales, fabricantes, importadores y procesadores de materias primas.

Un segundo punto sobre l1a posicion gubernamental negociada es que debe ser un
proceso gradual, donde se establezcan compromisos y responsabilidades establecidas

en un reglamento

Un tercer punto debe referirse a incluir a los “genéricos” en el cuadro basico y
homologarlo con el catdlogo de medicamentos que utiliza el sector publico. Con ello se
podrd generar un listado de “genéricos” que tengan varias presentaciones COmMo

pudieran ser: capsulas, suspensiones, soluciones inyectadas o ungientos.

Para vigilar que se cumplan las exigencias de calidad en los genéricos, la Secretaria de
Salud a través del reglamento debe prever las condiciones, donde todos los laboratorios
acreditados cuenten con personal preparado para realizar las pruebas requeridas que
permitan comprobar que un medicamento sea considerado intercambiable, con esto se
asegura tanto el sector publico como el privado que dicho medicamento cumple con

pruebas de bioeguivalencia, biodisponibilidad y disolucion quimica.

La posicidon gubernamental con respecto a los genéricos ha implicado que los
laboratorios transnacionales busquen ampararse a fin de solicitar que sean modificado
algunos contenidos de los “genéricos”, sin embargo no lo han logrado. Para ¢l gobierno
es necesario que se ponga en marcha la utilizacion de los “genéricos”, ya que su
justificacion principal se encuentra en la cuestidn técnica y administrativa lo cual no
afecta a los médicos ni [aboratorios. Un ejemplo que resultaria paraddjico es que si



bien los laboratorios no estdn muy de acuerdo con los “genéricos” y llegan hasta
ampararse, por el otro lado vienen solicitando el registro de medicamentos “genéricos”

intercambiables.

Otro punto importante de la posicién gubernamental se encuentra en el sentido de que
para la Secretaria de Salud no ha sido su interés limitar la capacidad y prerrogativas del
médico de prescribir con toda libertad un medicamento para un paciente; sin embargo,
bajo el nuevo esquema de los “genéricos” seré obligatorio que el meédico prescriba un
“genérico” cuando la sustancia activa sea parte del cuadro basico de medicamentos.
Pero es importante destacar que el médico tendréd la obligacién de utilizar la marca
comercial junto con fa “genérica”. Esto sera en base al catdlogo que emitird la
Secretaria de Salud a fin de que tanto médicos como despachadores de farmacias junto
con el publico en general elijan los medicamentos intercambiables. Con ello se le darad
1a obligatoriedad adecuada, ya que al entrar en vigor se contara con 18 meses para que
los médicos tengan la responsabilidad y obligatoriedad de recetar los “genéricos”.
.Durante ese lapso Ia Secretaria de Salud, debera incrementar las lista de medicamentos
junto con las reglas de aplicacién a fin de que sean actualizadas constantemente.

Una de las preocupaciones se refiere al cumplimiento de las dedisiones
gubernamentales, ya que los intereses de los Izboratorios con relacién a los
medicamentos sera lo que permitird ef desarrollo de inversiones a fin de ampliar los
mercados; sin embargo, el gobierno con su idea de poner orden, indica que el interés
es que se "cumpla” la decisién y le transfiere la responsabilidad al médico para recetar
el medicamento. Las sanciones con las que pretende presionar el gobierno ante el
incumplimiento serdn del orden econdmico, tanto para farmacias como para {os
médicos. Asimismo pudiera darse el aseguramiento de los productos, es decir si no se
cumplen las normas de etiquetado o presentacion.



La Importancia de esta reforma al mercado de medicamentos para el sector salud y €n
consecuencia para el gobierno, se basa en el sentido que sea un mecanismo de mejora
de la salud y que los “genéricos” sean un espacio de orden terapéutico y que cuenten
€on mecanismos que se equiparen a la politicas internacionales en materia de permitir
mayor tiempo de vida y mejor calidad de ésta.

Esto permitird a la pobfacion en general que pueda tener mejores perspectivas de
incremento en sus niveles de vida, ya que al tener a su alcance los medicamentos
“genéricos” pueda adquirirlos facilmente sin ninguna opcion
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3.4 Perspectiva del mercado institucional: el caso del IMSS

Dentro del marco de la situacién de la industria farmacéutica en México, el mercado
institucional juega un papel importante en el sector salud. Este mercado se compone
principalmente del IMSS y el ISSSTE, los cuales tienen a su cargo a la poblacion
mavyoritaria a fin de darle el servicio de atencidn medica.

Es por ello que parte importante de la relacidn que se tiene entre [os laboratorios y
estas instituciones esta en funcion del abastecimiento que se le da al sector. Cabe
destacar que una buena cantidad de laboratorios mexicanos podran incursionar en el '
mercado abierto (es decir al pUblico en general) ya que hasta la fecha estos
laboratorios venden y acaparan toda su produccion a las dependencias del sector salud
como el IMSS y el ISSSTE. Esto trae como consecuencia que los laboratorios nacionales
presentan mejores cotizaciones que las transnacionales, pues sus costos de fabricacién

50N mMenores.

Ante este panorama resulta que el mercado institucional es el mayor comprador de
medicamentos; esto como consecuencia de la amplia cobertura obligatoria del sistema
de seguridad social de nuestro pais para sus trabajadores afiliados. Actualmente y como
ejemplo, resulta que el IMSS ampara a mas de 37 millones de mexicanos contando con
mas de 1700 unidades médicas y se atienden diariamente a 700 mil personas, aunado a
que cada uno de tres mexicanos nace en hospitales de! sector salud.

El IMSS ha cumplide ya mas de S0 afios y ha ido creciendo significativamente a fin de
atender a sus derechohabientes contando con 4 ramas de asequramiento:



1. Invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte.
2. Riesgos de trabajo.

3. Enfermedades y maternidad.

4. Guarderias.

La ampliacién de la cobertura por el crecimiento demogréfico y e nuimero de
trabajadores asegurados, el incremento en la esperanza de vida y el cambio
epidemioldgico, son factores que hacen necesario que se replantee la estructura
financiera de la institucion, ya que si no es asi, no se tendria la viabilidad para
sobrevivir y se pondria en riesgo el sistema institucional de seguridad social, sobre todo
en lo que se refiere a pensiones. En la actualidad el Instituto se encuentra en un
proceso de cambio, esto es con el propdsito de hacer frente con éxito a los retos
financieros asi como mejorar la operacidn y servicio buscando la modernizacion con la

modificacién de la ley que lo rige.

Es por ello que e! crecimiento del Instituto debe estar de acuerdo con el desarrollo de
nuestro pais; se requieren de estrategias de descentralizacidon a fin de lograr la
eficiencia en la operacién y mejora en los servicios. El porcentaje que representa la
adquisicién de medicamentos es de alrededor del 40% del volumen de mercado
farmacéutico para adquirir 650 millones de unidades de medicamentos.

Es importante destacar que la cuestion de adquisicién de medicamentos para el IMSS
requiere de analizar la calidad de los insumos, por ello el departamento de control de
calidad solamente aprueba las instalaciones de los fabricantes y los productos que
logren garantizar fa eficiencia, sequridad y calidad de acuerdo con la normatividad que
establece el cuadro basico. Ademas constantemente se verifican ios productos recibidos
en los almacenes a fin de que se cumplan estrictamente con los requerimientos, si no
es de esta manera se puede suspender al proveedor,



Para poder llegar a este punto es necesario buscar un proceso de descentralizacién con
las actuales 7 direcciones regionales; esto propiciard una mayor agilidad en la toma de
decisiones en materia de abasto ya que de otra manera se continuard con el
centralismo que ya no es necesario para el desarrollo de la institucién y de nuestro pais.
Es por ello que la industria farmacéutica estd consciente de los beneficios de la
descentralizacién; sin embargo, al ser una institucién que ha venido trabajando con
vicios, el problema fundamental se encuentra en la inexistencia de procedimientos que

ayuden a implementar este sistema.

Si bien Ia situacion del mercado institucionat requiere de mayor desarrollo una de las
partes importantes es que al IMSS se le vende a través de fabricantes y distribuidores;
por ello es necesario que la famosa ley de adquisiciones debe permitir que los
proveedores de medicamentos puedan ser varios a fin de satisfacer la demanda. Sin
embargo, hasta hoy se tienen vicios en las licitaciones, ya que, como ejemplo, pueden
ganar dos distribuidores que surtirdn el mismo producto y del mismo fabricante.

Por lo tanto, es importante que de los aproximadamente 500 medicamentos gque se
encuentran en el cuadro basico puedan analizarse bien los procesos de adquisiciones,
es posible contemplar 10 fabricantes con 10 marcas y sin embargo la sustancia activa
puede ser la misma. Por tanto, si vemos ésta variedad, resulta que de los 500
medicamentos se aumenta a 5000 productos con lo cual el proceso de adquisiciones
resulta alterado vy viciado.

En relacidn con los “genéricos”, es importante destacar que existen varias empresas
fabricantes que producen integramente los medicamentos para el mercado institucional.
En un 95% los productos que se consumen en el IMSS, los laboratorios proveedores
deben surtir los productos bajo la denominacion genérica e incluir la marca; sin
embargo, existen algunos productos que no se encuentran incluidos en el cuadro



bésico, pero no se compran como “genéricos” por considerarse como medicamentos de
especialidad; por esto se deben recetar a través de distribuidores.

Ante esta situacidn, creo que el sector farmacéutico con respecto al mercado
institucional deberd buscar un cambio significativo, donde deberdn invertir y fabricar a
fin de que dicho mercado se vea apoyado, ya que la prevencion de la salud en la
poblacién es parte importante de las politicas de desarrollo del gobierno actual.




CONCLUSIONES

La industria farmacéutica en México ha tenido desde su establecimiento gran influencia
de los laboratorios transnacionales, lo cual reduce el desarrollo de los laboratorios
nacionales, Ello origina que los laboratorios transnacionales se hayan instalado para
aprovechar todas las oportunidades que les otorga el Gobierno Mexicano a fin de tener
mayores beneficios y en consecuencia un desarrollo mas amplio.

Las modificaciones que ha sufrido nuestra legislacion para regular la operacion de los
laboratorios les posibilita a que junto al abastecimiento del mercado focal logren
expandir sus areas de influencia en otros mercados externos, aprovechando la posicion
geogréfica que tiene nuestro pais y los acuerdos comerciales que le permiten obtener
beneficios. Por otro lado, la cuestién de fa transferencia de tecnologia y los programas
de fomento siguen siendo temas importantes para que Ia industria local pueda
desarroilarse, ya que debe ser la opcidn con fa que [a industria farmacéutica iocal logre
ampliar su presencia en el mercado ya que, de otra forma se tendran los problemas que
se han venido enfrentando a raiz de la instéuracién de los “genéricos”, donde
solamente se convierten en maquiladoras y no como opcion para el desarrollo de la
industria. Esto implica que deban reducir sus costos a fin de que los medicamentos
“genéricos” se incluyan en el cuadro basico de salud para gue toda la poblacién pueda
adquirirlos lo que es la intencidn de la Secretaria de Salud.

Es parte relevante de este trabajo que la Ley General de Salud se encuentre en la
disyuntiva de regular el mercado de los medicamentos, ya que resulta que la salud de
la poblacién se convierte en un punto clave de la calidad de vida de nuestras famitias,
por ello la molestia y el retraso por parte tanto de los laboratorios y el sector
gubernamental para llegar a un acuerdo, sin embargo se requiere que se tomen
decisiones para que se empiece a regular bajo este esquema. Hasta el momento no se

B



le ha dado al tema la importancia que requiere y el Gobierno necesita que se difunda
mas la cultura de adopcion de los medicamentos “genéricos”, ya que la situacion
econdmica del pais lleva a que la poblacién se encuentre afectada en la adquisicion de
este tipo de medicamentos y reduce la posibilidad de que se pueda recuperar su nivel
de salud que redunda en su ciclo de vida.

Por ello, este trabajo pretende mostrar las posibilidades que tiene el sector
farmacéutico al amparo del manejo de los “genéricos” y una parte relevante es el sector
salud, en el que se consume la mayor parte de medicamentos; sin embargo ante la
imposibilidad del gobierno de poder adquirir mds medicamentos requiere negociar con
los laboratorios la implantacién inmediata de los “genéricos” y asi pueda reducir los
Géficits en la obtencién de los mismos. Por esto se requiere fa cooperacion de todas las
partes involucradas en el sector farmacéutico, desde los productores hasta el gobierno
para lograr la venta de tales medicamentos a nuestra poblacién. Sin embargo es
importante resaltar que los medicamentos son un gran negocio y como tal debe
. beneficiar a todas las partes involucradas en el desarrollo y consumo de estos
productos: Los médicos deben ser los catalizadores entre laboratorios y poblacion a fin
de que se receten los medicamentos adecuados y que contengan ias mismas

cantidades de sustancias activas para que se den resultados positivos.

Por tanto el sector farmacéutico requiere mayor atencion para que logre los objetives
que plantean como pudiera ser el desarrollo de la industria en nuestro pais pero con 1as
regulaciones necesarias para que todos los involucrados se beneficien de la obtencién
de medicamentos ya sean de marca o “genéricos”. En estos momentos la Secretaria de
Salud y laboratorios empiezan a resaltar en prensa la instalacion de los medicamentos
“genéricos” intercambiables é fin de que sean conocidos por la mayor parte de la
poblacién en general y se conviertan €n alternativa de consumo.
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