UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

DESARROLLO DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN MEXICO

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE
LICENCIADO EN RELACIONES INTERNACIONALES

PRESENTA:

MARISOL VENCES MENDOZA

ASESOR. DR. JOSE IGNACIO MARTINEZ CORTES

México D.F 2005



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A Dios

Por ayudarme en todo el trayecto de mi vida personal y profesional, por ser mi luz, mi
guia y mi fuerza para seguir adelante.

A mis padres y familia

Por apoyarme siempre en todo momento, por impulsarme a ser mejor cada dia y por
ayudarme a llegar a una meta mas.

A David

Por estar a mi lado en cada proyecto de mi vida, por compartir conmigo esta etapa
de mi vida y de mi carrera.



INDICE

INTRODUCCION 1
CAPITULO|
1. Desarrollo de la Industria Farmacéutica en el entorno global.
1.1lmpacto de la industria farmacéutica en el entorno global. 11

1.2 El papel de las empresas transnacionales en la internacionalizacion de la

industria farmacéutica. 14

1.2.1 Alianzas y fusiones. 16

1.3 Propiedad intelectual de la industria farmacéutica. 18

1.3.1 Patentes en la industria farmacéutica. 26

1.3.2 Investigacién y Desarrollo (1&D) en la industria farmacéutica. 29

1.4 Los retos de la Empresa Farmacéutica Transnacional (EFT). 32
CAPITULO I

2. El Sector Farmacéutico en México.

2.1 Origen y evolucion de la (EFT). 36
2.2 La participacion de la (EFT) en el desarrollo humano. 37
2.2.1 El desarrollo humano en México. 41

2.3 Inversion extranjera directa en el sector farmaco-quimico. 47



2.4 La politica intelectual de la industria farmacéutica en México.
2.4.1 La investigacion y desarrollo de la industria farmacéutica en
México.
CAPITULO Il
3. La Salud en la Industria Farmacéutica.
3.1 El papel de la salud en el entorno global.
3.2 El sistema de salud en México.
3.2.1 Los cambios del sector salud en México.
CONCLUSIONES.

BIBLIOGRAFIA.

55

58

63

70

73



INTRODUCCION

El gran avance de la globalizacion ha impulsado la internacionalizacion de la
industria a través de la innovacién cientifica-tecnolégica, por un lado la ciencia ayuda
a sentar las bases del desarrollo tecnolégico y por el otro, la tecnologia es necesaria

para hacer eficiente el aparato productivo de un pais.

Asi, la tecnologia es un proceso que permite tener una mayor eficiencia y eficacia en
la produccién trayendo consigo la fabricacién de productos de mayor calidad y un
bajo costo de produccion, desarrollandose en diferentes sectores de la economia del
pais poseedor de tecnologia y de conocimiento.

En el caso del sector quimico y farmacéutico, la ciencia como la tecnologia tienen
una estrecha relacion con la investigacion y desarrollo (1&D), en la formulacién de

nuevos productos.

Es conveniente, mencionar que gran parte de la tecnologia se concentra en los
paises desarrollados’, los cuales se organizan en su mayoria bajo la forma de
transnacionales que les permite competir no sélo en el propio mercado nacional sino
también a nivel mundial, llevando a cabo fuertes procesos de fusién que les permite
generar importantes economias de escala (sobre todo en I&D) y asi posicionarse

mejor a nivel mundial.

A nivel internacional, la industria farmacéutica se encuentra en proceso de
globalizacién, racionalizacion y su tendencia es de crear megaplantas que se
especializan en determinados productos. En este proceso México representa un polo
de atraccién de capitales, debido al tamano de su mercado, a su ubicacion
geografica y a la calificacion de su mano de obra.

1 s . )3

Por paises desarrollados se entiende aquellos que poseen una economia fuerte, sustentada en su desarrollo
cientifico tecnoldgico aplicado a sus procesos productivos, lo que le da una superioridad respecto de las demas
naciones que no poseen esta ventaja competitiva otorgada por la ciencia y la tecnologia.



Un ndmero reducido de empresas trasnacionales en 1998 concentraban alrededor
del 50% de las ventas internacionales totales del sector farmacéutico. A fines de la
década de los ochenta, 14 empresas eran estadounidenses, 10 de la Unién Europea
y una japonesa. Este grado de concentracion se ha mantenido relativamente
constante a causa de las barreras de entrada a este mercado, y se ha acentuado

recientemente por efecto de las masivas fusiones en el sector.

El comercio de estas empresas trasnacionales refleja un alto grado de dependencia
de unos cuantos productos, por ejemplo, en 1998 el principal medicamento de las
empresas trasnacionales representaba en promedio 21% de sus ventas totales de
mas de 67,700 millones de ddlares. En general se observa que un numero
relativamente pequefio de medicamentos domina en los respectivos segmentos del
mercado farmacéutico. Esto es atribuible a que un grupo reducido de medicamentos
eficientes estan protegidos por patentes, sin embargo estas mismas estan por

vencerse o ya han expirado, dejando el camino libre a los productos genéricos.

Es por ello, que muy pocas empresas llevan a cabo programas de investigacion y
desarrollo, porque las empresas locales estan subordinadas a las empresas
globales, asi como al poder de sus centros de investigacion. La variacion de estos
programas depende en gran medida del pais del que estamos hablando, en los
paises desarrollados depende esencialmente de las estrategias de las mismas
empresas, mientras que en los paises en vias de desarrollo influyen las politicas
gubernamentales como es el caso de México, quien regula el control de precios, de
insumos y de otras variables como el tipo de cambio.

Otro de los problemas a los que se enfrentan los productos farmacéuticos es la
participacion del mercado y la demanda que pueden incurrir en gastos considerables

de comercializacion incluso mas significativos que las patentes.

Los gastos en la comercializacién de los medicamentos puede durar hasta més de
una década desde la innovacién del compuesto, periodo paralelo a altos costos. Por

otra parte, las empresas generan una demanda de nuevos productos farmacéuticos



que controlan en condiciones de monopolio temporal, hasta la expiracién de la
patente

El gasto en investigacién y desarrollo de un nuevo farmaco que llega al mercado
aumenta en el transcurrir de los anos. Por ejemplo, en 1987 el desarrollo del nuevo
farmaco (Plavix)? pas6 de $231 millones de délares a $800 millones de délares en el
2001, segun el Centro Tufts para el Estudio del Desarrollo de Medicamentos. Este
hecho habla del tamafio que necesitan tener hoy las farmacéuticas para crear

nuevos remedios.

Si al final del largo camino el proyecto de la investigacion de un nuevo farmaco tiene
éxito (a veces pasan hasta 10 anos desde las primeras lineas de estudio hasta que
se lanza el farmaco al mercado). Un solo producto puede llegar a representar
practicamente el soporte econdmico de la compania, es decir, pocos pero
imprescindibles ya que entre cuatro y ocho medicamentos considerados productos
estrella representan hasta el 35 % de las ventas de cada empresa. Son los llamados
blockbusters, medicamentos estrella de sus fabricantes que son por un tiempo
determinado, (se definen asi cuando venden mas de $1000 millones de ddlares al

afio).’

Los llamados medicamentos estrella, (blockbusters) son productos que no se
descubren en casa sino en los laboratorios que estan abiertos a desarrollar farmacos

gue vienen desde fuera en asociacion con pequenas empresas biotecnolégicas.

Por otra parte, conforme las entidades gubernamentales elevan las exigencias el
costo de la investigacion clinica aumenta. Hoy en dia, el mayor rigor proviene de la
estadounidense “Food And Drug Administration” (FDA), la cual realiza estrictas
inspecciones a plantas nacionales e internacionales sin distincién alguna y exige en

muchos casos el ISO 9000 como estandar de calidad.

% Sanofi, que era un laboratorio farmacéutico tenfa un producto muy prometedor pero no tenia la capacidad de
desarrollarlo, por ello se asoci6 con Bristol Myers Squibb una de las mds grandes empresas farmacéuticas a nivel
mundial, quienes produjeron Plavix para la arteriotrombosis (formacién de codgulos en las arterias). Guénette,
Louise, “Los mediacamentos estrella” p. 97, en Expansion, México, Aflo XXXIII, Ndm., 841, Mayo 2002.

3 Nombre anglosajén con el que se denomina aquél medicamento capaz de lograr una venta anual de 1000
millones de ddlares. www.el-mundo.es/Marzo 8, 2004




Esta institucion no sélo controla el registro de medicamentos producidos en los
Estados Unidos, sino que también realiza investigaciones en la red para detectar
empresas ilicitas que se dedican a vender farmacos piratas y que puedan atentar

contra la salud.

El proceso de globalizacién continuard afectando a la farmacéutica y es previsible
que sus empresas intensifiquen sus inversiones y procesos de manufactura a través
de plantas en paises y regiones Asiaticas, asi como en América Latina. Sin embargo,
agudos problemas de calidad (de insumos, de fuerza de trabajo y de los procesos
productivos), y la generalizada inestabilidad politica y econémica, también pueden
desalentar este fendmeno y convertir a estos mercados exclusivamente en canales

de comercializacion.

Un ejemplo de ello, son las grandes alianzas en el sector farmacéutico mundial como
la britanica Séneca que se fusiona con la sueca Astra para formar AstraZéneca en
Abril de 1999; Pfizer consigue la adquisicion de Warner-Lambert en Junio del 2000;
la estadounidense Bristol Myers Squibb adquiere la unidad farmacéutica del grupo
norteamericano DuPont en Octubre del 2001, entre otras”.

En estas alianzas, se pueden observar que la estrategia se basa en el
establecimiento de lazos de cooperacién de distintos tipos y objetivos, ya sean de
caracter permanente o temporal. La primera forma de alianza estratégica se
establece a través de fusiones, proyectos conjuntos de inversién y/o la integracion de
redes y estructuras productivas para la generacion de un insumo, producto o linea de
productos. Por su parte, en las temporales las empresas buscan asociaciones
delimitadas en el tiempo, disefiadas a partir de objetivos especificos, sean estos
contribuir en la investigacién y desarrollo de un producto o insumo principal o, con el
fin de controlar importantes segmentos de los mercados nacionales, regionales y
globales.

* The Wall Street Jornal, USA, p. 39, Diciembre 2003.



Aqui cabe destacar la singularidad de estas formas de cooperacion. Las empresas
trasnacionales a pesar de establecer una estructura oligopdlica en los mercados
globales mas dinamicos no pueden eliminar la competencia, inclusive, ésta se
estimula entre asociaciones en las que participa una misma empresa, ya que las
alianzas cristalizan en unidades econémicas autbnomas que estan obligadas a lograr

un uso eficiente de los recursos y lograr la mayor rentabilidad posible.

El entorno global ha traido consigo no sélo grandes alianzas sino la creacion de
varios programas regionales como ElI Programa Regional de Medicamentos
Esenciales (PRME) se crea en 1980 con la finalidad de apoyar a los paises
miembros (Colombia, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Peru, Republica Dominicana
y Venezuela) para alcanzar la Meta Salud Para Todos (SPT), asi como garantizar la
accesibilidad de toda la poblacién a un grupo de medicamentos esenciales, el
desarrollo de mercados ampliados de medicamentos sin menoscabo de los criterios
sanitarios, asi como la busqueda de alternativas para el financiamiento vy
sostenibilidad de los programas.

Uno de los mas recientes programas es El Programa de Promocién del Comercio
Sur-Sur (SSTP) del Centro de Comercio Internacional (ITC) UNCTAD/OMC creado
en el 2001 como una iniciativa global para crear conciencia acerca del potencial
comercial regional y para ayudar a las pequenas y medianas empresas a explorarlo.
El programa tiene un caracter tanto sectorial como geografico, y actualmente incluye
proyectos subregionales en Africa, Sudafrica, Medio Oriente, Asia Central y Asia del
Sur y el Sudeste asiatico, América Central. Este programa contempla lo referente a
investigacion y desarrollo, productos genéricos, marketing internacional, aplicacién

de buenas practicas de fabricacion, patentes, entre otros.

El méas reciente es el de la Region Andina (Bolivia, Colombia, Ecuador, Peru y
Venezuela) denominado LatinPharma, el cual tuvo lugar en abril de 2002 en San
Salvador, El Salvador. Este consiste en propiciar el intercambio comercial
intraregional entre empresas exportadoras e importadoras, asi como proveedores,

universidades e instituciones publicas y privadas.



En Meéxico, la industria quimica y farmacéutica se ha destacado en las Ultimas
décadas como uno de los sectores de mayor intensidad de capital y con los
coeficientes mas altos de investigacion y desarrollo sobre sus ventas totales. Todo
parece indicar que México no esta exento de la tendencia globalizadora en esta
industria. Se observa, por ejemplo, una creciente homologacién formal en torno a la

eficacia, seguridad y calidad en los medicamentos y productos quimicos.

En la década de los ochenta, las empresas trasnacionales producian la mayor parte
de los medicamentos, mientras la industria nacional farmacéutica y farmoquimica
(materias primas) no realizaban investigaciones sobre nuevos farmacos. La mayoria
de la investigacion se concentraba en el mejoramiento de procesos y sélo las

grandes companias funcionaban con tecnologia obtenida de sus casas matrices.

Hasta fines de los ochenta el sector en México se distinguié por un sinniUmero de
alianzas ( formales e informales), fusiones y adquisiciones, lo que parecia contradecir
la tendencia de especializacion intrafirma del sector. Este nuevo proceso de
concentracién se explica ante la necesidad de aumentar las ganancias, a causa de la
expiracién de patentes, nuevos métodos de investigacién y desarrollo y la caida de
los precios en la farmacéutica generada por los productos genéricos.

A pesar de ello, en los ultimos 20 afios ha aumentado considerablemente el nimero
de empresas y laboratorios farmacéuticos tanto de capital nacional como extranjero
en México y a nivel mundial, hoy en dia, éstas presentan una serie de dificultades
trayendo como resultado una serie de fusiones y la eliminacién de empresas que no
eran competitivas. A pesar de ello, en el 2003 la industria farmacéutica de México

aport6 0.5% del producto nacional bruto, y 3.0% del producto industrial bruto®.

En la Secretaria de Economia estan registradas actualmente 179 empresas
productoras, con un nivel de empleo de 44,600 personas. Gracias al nimero de sus
ventas en la segunda mitad de los anos 90, el sector ha podido alcanzar el primer

lugar en América Latina; a nivel mundial, México ocupa el noveno lugar.

5 “La industria farmacéutica de México vuelve a crecer” p-22, en EuroNegocios, México, Afio 2, Nim. 5, Enero-
Febrero 2004.



Entre las empresas con mayores ventas en el 2002 se contaron (en millones de
dolares) Bristol Myers Squibb (375), Merck Sharp & Dohme(359), Glaxo Wellcome
(247), Pfizer (216), Boehringer Ingelheim Promeco (197), Smithkline Beecham (190),
GlaxoSmithKline (187), Novartis Farmacéutica (173), Eli Lilly (168), Bayer (119) y
Merck (115)°.

Los mayores fabricantes mexicanos son Silanes, Pisa, Senosiain y Alpha. La
distribucion se lleva a cabo en su mayor parte a través del comercio mayorista. Los
cinco mas grandes mayoristas controlan ya 87% de la venta (en millones de dolares);
Nacional de Drogas Nadro (1,554), Grupo Casa Saba (1,546), Casa Marzam (700),
Corporativo Fragua (562) y Farmacias Benavides (483). El nivel del comercio al por
menor cuenta con unas 20,000 farmacias independientes, que estan organizadas en

cadenas, o estan integradas en los supermercados’.

En 1995, 36% de la inversidn extranjera de la farmacéutica correspondia a empresas
de los Estados Unidos, 19% a Japonesas, 10% a alemanas, 9% a francesas, 7% al
Reino Unido y 5% a las suizas, lo que refleja la creciente importancia de la inversion
extranjera directa y la construccion de nuevas plantas farmacéuticas, a fin de
disminuir costos laborales y de otros insumos, y generar en especial en el caso de
las empresas trasnacionales en un solo sitio insumos, la produccién de manufactura

y otras actividades®.

Se calcula que las inversiones extranjeras directas se mueven en un nivel de unos
150 millones de ddélares al afio, sobre todo para la modernizacion de instalaciones
productivas, adaptaciones tecnolégicas y estudios clinicos. Dia a dia, la revolucién
de esta industria hace que sus inversionistas se enfrenten a mayores retos para

lograr éxitos contundentes en el entorno econémico de hoy.

® Op.cit.

" Soto Vazquez, Ramoén y Cardenas, Rodrigo A., et.al. Proteccion a la inventiva farmacéutica Patentes, un
elemento de competitividad. Ed. Asociacién Farmacéutica Mexicana, A.C., México, 2001, p. 98.

8 SUBSECRETARIA DE NORMATIVIDAD, INVERSION EXTRANJERA Y PRACTICAS COMERCIALES
INTERNACIONALES. “Inversién Extranjera Directa en la Industria Quimica” p. 2, en Secretaria de Economia,
México, Septiembre 2003.



El gran avance tecnoldgico ha impulsado que las empresas trasnacionales sean las
principales protagonistas del desarrollo de la industria farmacéutica a través de la
inversién de capital en la investigacion y desarrollo, asi como en la creacion de
nuevos laboratorios farmacéuticos. De hecho, largos periodos de investigaciéon y
desarrollo de medicamentos han caracterizado a la farmacéutica por ser uno de los

sectores con mayor grado de innovacién gracias a la vigencia de las patentes.

Es importante puntualizar que las patentes no son barreras para el acceso de los
medicamentos. Por el contrario, deben de considerarse como poderosos incentivos a
la innovacion que promueven la continuacién de las inversiones en la investigacion y
el desarrollo y, en ultima instancia, anuncian mayores oportunidades para mejora del

estado de la asistencia sanitaria.

Desde hace algunos meses existe en el caso de México una relacién entre la
aprobacién del registro sanitario y la patente, es decir, no se otorga el registro a una
copia, si el original esta bajo patente, ya que en la franja fronteriza se venden

medicamentos que no son registrados en México.

Es por ello que debe existir un sistema regulador eficiente y transparente en donde
las autoridades reguladoras garanticen a la poblacién que los productos que
aprueban cumplen con los mayores niveles de calidad y seguridad posibles, ya que
en caso contrario traeria como consecuencia el aumento de la pirateria y el
contrabando de los medicamentos. De igual forma, con una proteccion efectiva de la
propiedad intelectual a través de patentes y derechos de autor, garantizara que el
sector farmacéutico nacional e internacional brinde a la poblacion los mejores

medicamentos, resultado de la investigacion.

Esta investigacion tiene como principal objetivo, analizar como a través de la
investigacion y desarrollo (I&D) nuevos productos farmacéuticos puede llegar a la
salud de la poblacion mundial, a fin de combatir enfermedades que aquejan al mundo
de hoy.



Ademas tiene como objetivos particulares analizar el papel de la industria
farmacéutica en el entorno global; explicar el papel que juegan las empresas
trasnacionales del sector farmacéutico en México; explicar el papel de las patentes
del sector farmacéutico en México; estudiar el papel de las principales instituciones
gubernamentales del sector farmacéutico mexicano y sustentar las propuestas para
el sector farmacéutico.

De acuerdo a lo anterior, podemos decir como hipétesis general del trabajo que las
Empresas Farmacéuticas Transnacionales (EFT) son las Unicas que cuentan con las
herramientas necesarias (inversion, personal calificado, tecnologia, monopolios,
etc.,) para desarrollar productos farmacéuticos de calidad, pero que a su vez
condicionan a la poblacion de escasos recursos por los altos costos de los

medicamentos radicado en las patentes.

A pesar de ello, Organismos Internacionales como la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) a través del Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), y otras Instituciones nacionales
como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la Camara Nacional de la
Industria Farmacéutica (CANIFARMA) entre otras, han desarrollado programas de
salud que estdn encaminadas a proporcionar la atencion meédica basica de las
poblaciones mas necesitadas.

La presente investigacion se desarrollé en tres capitulos, los cuales describiremos a

continuacion:

El primero se refiere como ha ido evolucionando la empresa farmacéutica al paso de
los afos y cuales fueron las principales protagonistas del desarrollo de la industria
farmacéutica a nivel internacional. También veremos cémo las principales empresas
farmacéuticas transnacionales se han ido consolidando a través de alianzas y
fusiones para formar pequefios y grandes monopolios en el mercado farmacéutico.
Por otra parte, cual es el papel que juegan las patentes y la propiedad intelectual

dentro de la industria farmacéutica, asi como los retos que enfrenta dicha industria.



El segundo capitulo analiza el panorama mundial del desarrollo humano
principalmente de los paises en via de desarrollo y cual ha sido la participacion de la
empresa farmaceéutica. A su vez veremos el desarrollo humano en México y cual ha
sido la participacion del Programa de Naciones Unidas (PNUD) en México. También
veremos el papel que juega la investigacion y desarrollo en México, las patentes y la

inversion extranjera directa en la industria farmacéutica.

El tercer capitulo se refiere a las medidas que ha tomado la Organizacion Mundial de
Salud para garantizar y reforzar la atencidén primaria de salud. También veremos cual
ha sido la problematica que ha enfrentado la salud en México y los programas que el
gobierno nacional ha implementado para mejorar la situacién de salud en la

poblacién.

10



1. DESARROLLO DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN EL
ENTORNO GLOBAL

1.1 Impacto de la Industria Farmacéutica en el entorno Global.

La industria farmacéutica internacional, ha experimentado una serie de cambios
estructurales en las Ultimas décadas. A principio del siglo XIX la industria
farmacéutica la formaban los boticarios, quimicos o los propietarios de herbolarios
también llamadas droguerias quienes a través de su trabajo y el de otros
investigadores hizo posible normalizar varias medicinas y extraer de forma comercial
sus principios activos. Pronto los detalles de las pruebas quimicas fueron difundidos
en las farmacopeas, lo que obligb a los fabricantes a establecer sus propios

laboratorios.

Otro factor que impuls6 enormemente el desarrollo de la industria, fue sin duda las
guerras, en las cuales fue necesario contar con suficientes medicamentos para

combatir diversas enfermedades aparecidas en los campos de batalla.

En la década de 1950, la industria farmacéutica alcanzé su mayoria de edad. Los
primeros laboratorios farmacéuticos que surgieron fueron alemanes, belgas,
britanicos, franceses, suecos y suizos los cuales elaboraron farmacos nuevos que a
veces no eran tan eficaces. Posteriormente, se dio la creacion de las primeras
companias farmacéuticas las cuales fueron creadas en diferentes paises por
empresarios o profesionales, en su mayoria antes de la Il Guerra Mundial. Allen &
Hambury y Wellcome, de Londres, Merck, de Darmstadt, Alemania, y las empresas
estadounidenses Parke Davis, Warner Lambert y Smithkline & French fueron

fundadas por farmacéuticos.’

Algunas companias farmacéuticas surgieron a raiz del fuerte impulso de la industria

quimica, en la década de los cincuentas como por ejemplo Zeneca en el Reino

! Gereffi, Gary. Industria Farmacéutica y Dependencia en el Tercer Mundo. Ed. Fondo de Cultura Econémica, p.
185, México, 1986.
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Unido, Rhone-Poulenc en Francia, Bayer y Hoechst en Alemania, o Ciba-Geigy y
Hoffmann-La Roche en Suiza. La belga Janssen, la estadounidense Squibb y la
francesa Roussell fueron fundadas por profesionales de la medicina.?

La creacion de estas empresas se debe al gran avance cientifico-tecnolégico que ha
impulsado que éstas sean los principales protagonistas del desarrollo de la industria
farmacéutica a través de la inversion de capital en la investigacion y desarrollo, asi
como la creaciéon de nuevos laboratorios farmacéuticos. De hecho, largos periodos
de investigacién y desarrollo de medicamentos han caracterizado a la farmacéutica
por ser uno de los sectores con mayor grado de innovacion mediante la vigencia de
las patentes,® a nivel mundial tienen una distribucién muy localizada, en los paises
de mayor crecimiento se comporta de la siguiente manera. (ver cuadro 1).
Cuadro 1

MERCADO FARMACEUTICO MUNDIAL
Venta % en USD billones 2001
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Fuente:Elaboracion propia con datos de Dussel, Enrique y www.aqgfu.org.uy

% Ibid, p. 63

3 La mayoria de los paises conceden patentes para los medicamentos o firmacos recientemente desarrollados o
modificados, por periodos de unos 15 afios a partir de la fecha de autorizacidn. Las compaiifas asignan una marca
registrada a sus innovaciones, que pasa a ser de su propiedad exclusiva. Ademds, los nuevos medicamentos
reciben un nombre genérico oficial de propiedad publica. Una vez que expira la patente, cualquier empresa que
cumpla las normas del organismo regulador puede fabricar y vender productos con el nombre genérico.
www.aqgfu.org.uy.
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Asimismo, durante 1975-1995 las ventas de la farmacéutica aumentaron en un factor
de nueve y en terreno internacional totalizaron alrededor de 250,000 millones de
dolares en 1995, cifra que se estima en 300,000 millones de dblares en el afo 2000.
De este mercado, en 1996 los Estados Unidos (EEUU) participaron con un 33.2%, la
Unién Europea con un 29.4%, Japén con un 17.8% y América Latina con un 7%,*
(ver cuadro 2).

Cuadro 2

MERCADO FARMACEUTICO MUNDIAL
Venta % en USD millones de ddlares 1996
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Fuente:Elaboracion propia con datos de Dussel, Enrique y www.aqgfu.org.uy

El 74% de la produccion de medicamentos en el ano de 1997 estuvo destinada a la
poblacién de 7 paises que en conjunto no representan ni el 15% de la poblacién
mundial. Esos paises son EEUU, Japén, Alemania, Francia, Reino Unido, ltalia y
Espafia.’

En mercados como el de EEUU, la Unién Europea o Japdn se venden alrededor de
20,000 medicamentos; en otros como Brasil, México y Republica de Corea, alrededor

* Dussel, Enrique. Las Industrias Farmacéutica y Farmoquimica en México y el Distrito Federal. Ed. Gobierno
del Distrito Federal, México, 1999, p.5.
> www.salud.gob.mx/Febrero 27,2004
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de 10,000.° Por consiguiente, una de las principales caracteristicas de la industria es
el alto grado de diferenciacién de productos, en funcién de estdndares de calidad,

legislaciones, formas de comercializacion y flujos comerciales.

En 1995, el mercado latinoamericano de medicamentos fue de US$18.058 millones,
representando cerca del 7% del mercado mundial. El gasto en medicamentos varia
mucho de un pais a otro, desde US$9 per capita en honduras y Nicaragua hasta 150
en Argentina. Los gastos per capita del Uruguay estan cerca de US$97, en Brasil 61,
en Colombia y la Republica Dominicana 30, en Perlu 25, en Ecuador 24, en
Venezuela 22, en Costa Rica 16, en Guatemala 12 y en Bolivia 10.”

En general se observa que un numero relativamente pequefio de medicamentos
domina en los respectivos segmentos del mercado farmacéutico. Un solo producto
puede llegar a representar practicamente el soporte econdmico de la compania, es
decir, pocos pero imprescindibles ya que entre cuatro y ocho medicamentos
considerados productos estrella representan hasta el 33% de las ventas de cada
empresa. Esto es atribuible a que un grupo reducido de medicamentos eficientes
estan protegidos por patentes, sin embargo éstas mismas estan por vencerse o ya

han expirado, dejando el camino libre a los productos genéricos.

1.2 El papel de las empresas en la internacionalizacion de la industria
farmacéutica

La industria de medicamentos tanto nacional como internacional, es dominada por un
nuamero relativamente pequefio de Empresas Farmacéuticas Transnacionales (EFT),
las cuales estan a la vanguardia de la innovacion de nuevos productos y del
desarrollo de los ya existentes. Para lograr estos objetivos de innovacion cientifica y
desarrollo estas empresas, han contado con una fuerte industria farmoquimica, con

programas de investigacion muy costosos y con una red universitaria extensa.

6 Dussel, Enrique, op.cit., p.3
7 www.boletinfarmacos.org/Febrero 13, 2004
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El mercado farmacéutico esta estructurado en dos grandes sectores:

a) El farmoquimico, que se ocupa de la sintesis de substancias quimicas con
propiedades curativas, que se conocen como farmoquimicos, ingredientes
activos o principios activos y aditivos.

b) EI farmacéutico, que produce medicamentos o formas farmacéuticas, como

tabletas, capsulas, soluciones, etc.

Esta industria muestra una estructura muy particular. Por un lado, existen los
laboratorios que son filiales de empresas transnacionales, que forman, en su
mayoria, el segmento de las empresas grandes. Por otro lado, estan los laboratorios

de capital nacional que en su mayoria, son empresas medianas y pequefas.

Los principales actores en la escena mundial, de la EFT son empresas
Norteamericanas, Alemanas, Francesas, Suizas, Inglesas, Suecas y Japonesas.®
Estas firmas estan presentes en casi todas las naciones del mundo, ya sea por tener
filiales establecidas en territorios extranjeros o por realizar exportaciones a diferentes

mercados nacionales.

En 1998 las cinco principales EFT, segun sus ventas fueron, (en millones de dblares)
Merck and Co. (23,600), Jonson & Jonson (22,600), Bristol-Myers Squibb (16,700),
Roche Holding (13,300) y Glaxo Wellcome (12,900).°

La industria farmacéutica es uno de los mercados mas monopolizados del planeta.
Los 20 principales grupos farmacéuticos controlaban en 1999, méas del 60% del
mercado, hoy en dia 25 EFT controlan cerca del 50% del mercado mundial.’®

Entre las empresas con mayores ventas en el 2002 se contaron (en millones de
dolares) Bristol Myers Squibb (375), Merck Sharp & Dohme(359), Glaxo Wellcome
(247), Pfizer (216), Boehringer Ingelheim Promeco (197), Smithkline Beecham (190),

GlaxoSmithKline (187), Novartis Farmacéutica (173), Eli Lilly (168), Bayer (119) y

¥ Gereffi, Gary. Op.cit.
° The Economist, 1998.
10 www.infomed.sld.cu/Enero 16, 2004
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Merck (115)."" Su fuerza competitiva de estas empresas se basa en la investigacion
y desarrollo a la que se destinan alrededor del 12% de sus ingresos que se

reinvierten en sistemas de patentes y en cadenas de comercializacién.

Las EFT son las Unicas que pueden invertir enormes sumas en investigacion, el
sistema de patentes hace depender a cualquier pequeno laboratorio de los grandes,
las sustancias quimicas necesarias para la fabricacion sélo pueden ser
proporcionadas por los principales monopolios. Condiciones que crean una piramide
donde, aunque pueden surgir pequefas industrias, todos los integrantes del sector

deben someterse a las condiciones que impone un pequefio puiado de empresas.
1.2.1 Alianzas y fusiones

Hasta fines de los ochenta la industria farmacéutica se distinguié y se distingue hoy
en dia por un sinnumero de alianzas (formales e informales), fusiones vy
adquisiciones, lo que pareceria contradecir la tendencia de especializacion intrafirma
de la industria.'? Este nuevo proceso de concentracion, se explica ante la necesidad
de aumentar las ganancias, a causa de la expiracion de las patentes, nuevos
métodos de investigacion y desarrollo y la caida de los precios en la farmacéutica,

(ver cuadro 3).

" “L_a industria farmacéutica de México vuelve a crecer” p-22, en EuroNegocios, México, Afio 2, Num. 5, Enero-
Febrero 2004.

"2 Ninguna compafiia puede movilizar todos los recursos y activos necesarios para responder a las
rapidas oportunidades de negocios una y otra vez. La capacidad para orientar rapidamente los
recursos necesarios es critica mediante diferentes y apropiadas formas de colaboracion, dado que es
cada vez mas reconocido que ninguna organizacién puede ya marchar sola.

Hace una década las alianzas y partnerships (asociaciones) eran soluciones marginales, hoy en dia
son la colaboracién estratégica mas que una oportunidad operacional se ha convertido en una
necesidad estratégica, es decir tienen la ventaja de ser flexibles y, al contrario de las fusiones vy
adquisiciones, no implican obligaciones legales, ni enredos con cuestiones de propiedad.

Un ejemplo de la flexibilidad de las alianzas es la realizada entre Texaco Europa (gasolera) y UPS
(correo expreso): los destinatarios del correo distribuido por UPS pueden retirar los paquetes en las
estaciones de servicio (gasolera) que se encuentran en su circuito diario.

Empresas del sector farmacéutico como jPfizer lidia con una constelacion de 400 alianzas y Eli Lilly
con mas de 300! Los costos de desarrollo de tecnologias innovadoras creceran mas alla de los
recursos disponibles de cada firma aislada. Nascimento Rodrigues, Jorge. “Las alianzas desafian a las
fusiones y adquisiciones”, 28 de Octubre 2003.
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Cuadro 3
Ultimas grandes alianzas en el sector
farmacéutico mundial

ANO MES ALIANZA

La sueca Pharmacia y la estadounidense
Upjohn completan una fusion valorada en
1995 NOVIEMBRE 6.000 millones de dodlares.

Nace Novartis a partir de la union de las
rivales suizas quimico-farmacéuticas Sandoz
y Ciba Gelgy en un acuerdo de 27.000

1996 DICIEMBRE millones de délares.

La britanica Zéneca se fusiona con la sueca
Astra en una alianza valorada en 36.000
millones de doélares para formar

1999 ABRIL AstraZéneca.

Se crea Aventis a partir de la unién valorada
en 26.000 millones de délares entre la
francesa Rhone-Poulenc Rorer y la alemana
1999 DICIEMBRE Hoechst Marion Roussel.

La fusion de Pharmacia & Upjohn con
Monsanto fue aprobada por los accionistas
2000 MARZO para la creacién de Pharmacia.

Pfizer consigue la aprobacién de las
autoridades reguladoras para la adquisicién
de Warner-Lambert por 90.000 millones de
2000 JUNIO délares.

Las britanicas Glaxo Wellcome y SmithKline
Beecham completaron su fusion valorada en
74.000 millones de délares para la creacion
2000 DICIEMBRE de GlaxoSmithKline.

La estadounidense Bristol-Myers Squibb
pag6 7.800 millones de délares por la unidad
farmacéutica del grupo norteamericano

2001 OCTUBRE DuPont.

Fuente: Elaboracién propia con datos The Wall Street Jornal, USA, Diciembre 2003.

La caracteristica de estas alianzas se basa en el establecimiento de lazos de
cooperacion de distintos tipos y objetivos, ya sean de caracter permanente o
temporal. La primera forma de alianza estratégica se establece a través de fusiones,
proyectos, conjuntos de inversion y/o la integracibn de redes y estructuras
productivas para la generacién de un insumo, producto o linea de productos. Por su
parte, en las temporales las empresas buscan asociaciones delimitadas en el tiempo,
disefadas a partir de objetivos especificos, sean estos contribuir en la investigacién y
desarrollo de un producto o insumo principal o, con el fin de controlar importantes

segmentos de los mercados nacionales, regionales y globales.
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El mismo control del mercado farmacéutico por parte de un restringido pufiado de
enormes monopolios se convierte en si mismo en un peligro. Quien no sea capaz de
crecer sera borrado del mapa, obligado a macrofusiones para alcanzar el tamafo

necesario.

Es por ello, que en las préximas décadas las fusiones de las EFT continuaran
buscando el camino del poder para controlar el monopolio de la industria quimica

farmacéutica a nivel mundial.

Estas fusiones se veran reflejadas en los mercados internos de cada pais como en el
caso de México'®, ya que al tener presencia en todo el mundo y por ende en la
industria farmacéutica mexicana representara una serie de cambios por ser ellos los

que tienen la batuta del mercado doméstico y mundial.
1.3 Propiedad Intelectual de la Industria Farmacéutica

La EFT es una de las mas internacionalizadas. Esto ya es una realidad cuando
analizamos la estructura operacional de muchas de ellas que ya cuentan con
investigacion y desarrollo global, produccion global, manejo de la cadena de
distribucion global, finanzas global y también marketing global, pero la realidad es
qgue estas industrias deben adecuar sus operaciones para satisfacer las necesidades
de las poblaciones menos favorecidas.

Existe un componente que complica el mercado y es que los laboratorios de
investigacion en su afan de mantenerse vigentes, siguen incrementando su
presupuesto de inversidn en investigacién y desarrollo, con el fin de descubrir
medicamentos nuevos e innovadores que ofrecen claras ventajas sobre los
antecesores pero que normalmente no ofrecen un precio 6pticamente atractivo. En

los paises en desarrollo la presion por disminuir los costos en salud y por ende los

13 . . . - . - .
Estos cambios en la industria farmacéutica los veremos mas a detalle en el siguiente capitulo
cuando se analice el caso de México y su relacion con el entorno global.
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medicamentos son cada vez mayores y, es ahi donde recae el reto para las

companias farmacéuticas locales, regionales o globales que operan en el mundo.

Es claro que la industria quimico farmacéutica transnacional hace grandes gastos en
investigacion y desarrollo de nuevos medicamentos, esto conlleva a crear leyes,
normas y reglamentos en todos los paises para proteger la propiedad intelectual de
dichos productos innovadores, y por ende proteger sus inversiones, pero por un
periodo de tiempo que actualmente es de 20 anos en algunos paises, estamos
hablando de las patentes.

La Propiedad Intelectual (Pl) genera condiciones de exclusividad donde antes no las
habia y en muchos casos genera también rivalidad en el uso, al menos por un cierto
lapso de tiempo en el que el titular de los derechos puede ser el Unico usuario de una
cierta tecnologia. Al cabo de dicho periodo los conocimientos pasan al dominio
publico, pudiendo la sociedad como un todo beneficiarse de su difusién y uso

masivo.

La Propiedad Intelectual (Pl) la podemos definir como el producto intangible del
trabajo de la mente, es un conglomerado de doctrinas legales que regulan el uso de
diferentes clases de ideas e insignias, comprende las habilidades especificas y el
conocimiento sobre el cual la empresa tiene derechos de propiedad. Su finalidad es

la proteccion del esfuerzo creativo humano'.

Las principales figuras de la Pl que tienen mayor relevancia para la industria
farmacéutica, son las siguientes: 1) Derechos de autor; 2) Marcas; 3) Secreto
industrial; 4) Derechos sobre obtenciones de variedades vegetales; 5) Patentes y 6)
Modelos de utilidad, pero nos enfocaremos solamente a analizar las patentes, las

cuales veremos mas adelante.

4 0p. Cit.
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El marco juridico de la propiedad industrial en el caso de México, es la Ley de la
Propiedad Industrial (LPl) y su Reglamento (RLPI). El Instituto Mexicano de la
Propiedad Industrial (IMPI) es la autoridad administrativa en materia de propiedad

industrial'®.

A nivel internacional el marco juridico de la Pl esta vinculado al comercio de
mercancias que surge a partir del término de la Ronda de Uruguay (1986-1993) en
donde se credé la Organizacion Mundial del Comercio (OMC). Esta Ronda se
desarroll6 en un mundo caracterizado por una rapida evolucion y expansion
cientifico-tecnolégica la cual ha sido descrita como causa y consecuencia del

proceso de globalizacion de la economia mundial de las Gltimas décadas.

El 20 de marzo de 1883, se instaur6 la Convencién de Paris la cual fue fundada por
consenso general de varios paises, para proteger la propiedad industrial. Sus
integrantes fueron: Bélgica, Brasil, Ecuador, Espafa, Francia, Gran Bretana,
Guatemala, Italia, Holanda, Portugal, El Salvador, Suiza, Tunez y Serbia.
Posteriormente, Ecuador en 1886 abandond el grupo, lo mismo pasé con El Salvador

en 1887 y con Guatemala en 1895'®.

Uno de los factores que influyeron para que no reinara la armonia entre ellos, fue la
divergencia de opiniones al establecer los derechos y deberes de los paises
miembros, por lo que fue necesario aprobar un documento que permitiera cierta
flexibilidad y adaptacion a las necesidades de los paises, con el objetivo de un mejor

desarrollo nacional.

Fue sin embargo, a partir de la introduccién en 1994 del Tratado que constituye la
OMC y que clausura la Ronda de Uruguay, la iniciativa de negociar temas de los

derechos de Pl relacionados con el comercio.

'S Op. Cit.
1S Op. Cit.

20



El Acuerdo TRIPS aprobado como un componente de la Acta final de la Ronda
Uruguay en Abril de 1994, es el instrumento de mayor alcance que se ha suscrito

hasta el momento en materia de derechos de PI.

El Acuerdo TRIPS establece lo siguiente:
e Estandares minimos en materia de patentes.
e Derechos de autor.
e Marcas de fabrica o de comercio.
e Disefos industriales.
e Indicaciones geograficas.

e Circuitos integrados e informacién no divulgada (secretos comerciales).

Asimismo, el Acuerdo contiene disposiciones detalladas sobre procedimientos
judiciales y administrativos y otras medidas relacionadas con la observancia de los
derechos, asi como normas para combatir la falsificacion en la comercializacion de
marcas de fabrica o de comercio y de la pirateria de obras protegidas por el derecho

de autor."”

El principal objetivo del Acuerdo es:

e Reducir las distorsiones del comercio internacional y los obstaculos al mismo
tiempo, teniendo en cuenta la necesidad de fomentar una proteccién eficaz y
adecuada de los derechos de PI.

e Asegurarse de que las medidas y procedimientos destinados a hacer respetar

dichos derechos no se conviertan a su vez en obstaculos al comercio legitimo.
Lo anterior esta basado especificamente en los articulos 7 y 8 del Acuerdo (Parte |):
Articulo 7, “La proteccion y la observancia de los derechos de PI deberan contribuir

a la promocion de la innovacién tecnoldgica y a la transferencia y difusién de la
tecnologia, en beneficio reciproco de los productores y de los usuarios de

7 www.cptech.org/Junio 17, 2004
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conocimientos tecnologicos y de modo que favorezcan el bienestar social y
econdmico y el equilibrio de derechos y obligaciones”.

Articulo 8, establece que “Los paises Miembros, al formular o modificar sus leyes y
reglamentos nacionales, podran adoptar las medidas necesarias para proteger la
salud publica y la nutricién de la poblacion, o para promover el interés publico en
sectores de importancia vital para su desarrollo socioeconémico y tecnolégico,
siempre que esas medidas sean compatibles con lo dispuesto en el presente

Acuerdo”.'®

Ante esta situacién, fue creada la Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual
(OMPI), que es un organismo especializado de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU). Esta compuesta por 179 Estados miembros. Tiene a su cargo la
administracién de 23 tratados internacionales que abordan diversos aspectos de la

proteccion de la propiedad intelectual.

La OMPI tiene por objetivos:

e Fomentar la proteccion de la Pl en todo el mundo mediante la cooperacion
entre los Estados y, en su caso, con la colaboracién de cualquier otra
organizacién internacional.

e Asegurar la cooperacion administrativa entre los titulares de patentes y
quienes solicitan su uso.

e Prestar asistencia a paises en desarrollo."

La organizacién considera 3 tipos de convenios, de acuerdo al tema que
especificamente les ocupa. A continuacion veremos los tratados que pertenecen a

cada categoria:?°

18 11
Ibid.

" Kostas Koikas, 1993. GATT contre OMPI: le différends internationaux en matiére de propriété intellectuelle.

En Le Trimestre du Monde, 4° Trimestre, Observatoire des Relations Internationales O.R.I. (Université René-

Descartes PARIS V). P. 62
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Tratados sobre proteccion de la propiedad intelectual: El primer grupo de tratados
define normas basicas convenidas internacionalmente para la proteccion de la

propiedad intelectual en cada pais.

Tratados de Registro: El segundo grupo, conocido como los tratados de registro,
garantiza que un registro o solicitud de registro internacional sea efectivo en
cualquiera de los Estados signatarios de que se trate. Los servicios que proporciona
la OMPI en virtud de estos tratados simplifican y minimizan el costo de presentar
depésitos o solicitudes en todos los paises en los que se desee obtener proteccion
para un derecho de propiedad intelectual determinado. Las disposiciones de estos

tratados son meticulosas en cuanto a los procedimientos.

Tratados de Clasificacion: El tercer y ultimo grupo engloba los tratados de
clasificacién, que establecen clasificaciones para organizar informacién relativa a las
invenciones, las marcas y los dibujos y modelos industriales a fin de contar con

informacién estructurada y de fécil utilizacion.

Los trabajos de la OMPI se tropiezan a menudo al sistema de toma de decisiones, en
la medida que esto favorece la polarizacion entre paises desarrollados y paises en
vias de desarrollo, los primeros pretendian reforzar la proteccion y los segundos
temian que esta mayor proteccion limitara su desarrollo. Al final, se impuso la
posicion de los paises desarrollados estableciendo, una expansién respecto de la
materia patentable, del periodo de proteccion que se otorga mediante una patente es
a 20 anos.

Varios de los paises de menor desarrollo se han visto presionados para modificar su
legislacion de patentes a efectos de ampliar la cobertura de la misma incluyendo

productos y no soélo procesos farmacéuticos, sino relajando las exigencias de

2 Razo Flores, Nubia Berenice. Dependencia Tecnolégica en América Latina: El caso de la Industria
Farmacéutica, México. Ed. UNAM. México 2004, p. 54 y 55.
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explotacion local de la patente y admitiendo que la mera importacién del producto
constituye prueba suficiente de uso de aquella.

Es asi como a partir de 1980, el otorgamiento de patentes ya no sélo se veia como
incentivo que una sociedad otorgaba a la actividad creativa, sino que se empez6 a
ver como parte del conjunto de instrumentos a los que hoy se recurre para atraer
inversidn extranjera directa, la cual es portadora de financiamiento, tecnologia y
acceso a los mercados internacionales. Por ello, las EFT visualizan una situaciéon

segura para invertir en el desarrollo de capacidad productiva local.

La reduccién del gasto sanitario y la pérdida de patentes de algunas de las mas
famosas medicinas van a provocar que las companias farmacéuticas tengan que
cambiar su politica si quieren sobrevivir, ya que sélo sobrevivira aquél que desarrolle
productos auténticamente novedosos, las EFT pondran toda su fuerza en conseguir
productos Unicos y eficaces. Ya no se trata de estar en cuarto o quinto lugar en el
mercado con un farmaco de similares caracteristicas que aquél que esta ya colocado

en el primero.

Uno de los principales intereses de las mejores comparias farmacéuticas del mundo
es lograr una nueva molécula “blockbuster”.?" Sin embargo, el nimero de sustancias
potencialmente millonarias que hay en los matraces de los laboratorios no es, al dia

de hoy, muy elevado.

La expiracién de las patentes de los productos mas importantes en ventas, la
importancia creciente de los genéricos, el aumento en los costos de Investigacion y
Desarrollo (en gran parte asociado al hecho de mayores exigencias sanitarias en la
aprobacién de comercializacién, lo cual supone el uso de procesos mas costosos
para la demostracién de eficacia e inocuidad) impulsan la concentracion vy

centralizacion via fusiones y adquisiciones.

! Nombre anglosajén con el que se denomina aquél medicamento capaz de lograr una venta anual de 1000
millones de délares. www.el-mundo.es/Marzo 8, 2004
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Las tacticas que los gobiernos de los paises en desarrollo usan varian desde
reglamentacién no clara en el registro de los medicamentos, control de precios,
minimo control de calidad, libre uso de la publicidad, restricciones a los canales de
distribucién, etc.

Sin embargo, una correcta proteccion a la propiedad intelectual farmacéutica
beneficia a las naciones que la implementan de la siguiente forma: En lo social y
economico, los beneficios acarreados por una adecuada proteccion a la propiedad
intelectual en materia de industria farmacéutica, incluye los siguientes aspectos:
a)Una mejora en el area del cuidado de la salud mediante el acceso a nuevos
medicamentos; b)Acceso a tecnologia, informacién y transferencia de tecnologia
modernas; c)Estimulo a las actividades locales de 1&D con la finalidad de satisfacer
las necesidades en materia farmacéutica, d)Creacién de fuentes de trabajo con mano
de obra calificada, e)Buena imagen del pais colocandolo como atractivo a las
inversiones en alta tecnologia, f)Posibilidad de crecimiento econémico y g)Freno a la

fuga de cerebros.

En lo politico, una adecuada proteccion intelectual a la industria farmacéutica
favorece a las naciones porque: a)Mejora su credibilidad en el ambito internacional;
b)Contribuye a un avance tecnoldgico global y c)Crea la imagen de un régimen

politico visionario mas que tradicionalista®.

La industria farmacéutica necesita de reglas claras para operar eficientemente, la
inversién de capitales esta directamente relacionada al grado en que los paises
puedan demostrar que son miembros activos de una sociedad global que responda a

los intereses de todas las poblaciones y no sélo de unos cuantos.

2 Op.cit.
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1.3.1 Patentes en la industria farmaceéutica

El gran avance tecnolégico ha impulsado que las EFT, sean las principales
protagonistas del desarrollo de la industria farmacéutica a través de la inversién de
capital en la investigacion y desarrollo. De hecho, largos periodos de investigacion y
desarrollo de medicamentos han caracterizado a la farmacéutica por ser uno de los
sectores con mayor grado de innovacién gracias a la vigencia de las patentes.?®

Una patente es un documento expedido, a solicitud del inventor por una oficina
gubernamental, que describe una invencién y que crea un privilegio legal en un
Estado determinado, durante un plazo fijo, para que pueda ser explotada por su
titular o por un tercero que tenga autorizacién para ello y que vencido el término de la

vigencia pasa a ser del dominio publico®*.

Las patentes se han convertido en una férmula extraordinariamente provechosa de
proteccionismo legal, a la que las grandes companias recurren para afianzar su
primacia y asegurarse el monopolio de determinados sectores de la produccion, en

este caso el de la industria farmacéutica.

Una patente crea una situacién de monopolio, el cual tiene dos restricciones: una
temporal y otra espacial. La temporal se refiere a que la proteccion es por un plazo
de veinte afos (en la mayoria de los paises, incluido México). En cuanto a la
espacial, sélo opera en el territorio en el cual el Estado otorgante de la patente tiene
potestad. En los ultimos afos el nimero de solicitudes de patentes se ha disparado
del 12 al 24% entre 1980 y 1994.

2 El sistema de patentes es una norma para la proteccién de la propiedad intelectual, que concede derechos
exclusivos sobre una invencion al autor de la misma. www.boletinsolidaridad.net/Febrero 12, 2004.
24 .

Op. Cit.
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El mundo industrializado, donde se lleva a cabo un 84% de la investigacion y
desarrollo mundial, detenta nada menos que el 97% de todas las patentes, la mayor

parte de las cuales estan en manos de grandes empresas.?® Ver cuadro 4.

Cuadro 4
Patentes farmacéuticas recientes en el mundo, 2000
Titular / pais Patente Descripcion
Allefix (US) US61162824 Triciclo amino derivados, con usos en el

tratamiento del dolor y espasmos.

3M (US) WO0076505 Amidas sustituidas imidazoquinolinas, se
protege la sintesis.
Allergan (US) WO0077011 Compuesto  receptor modulador de

actividad hormonal.

Kyowa; Fuji Photo Film (JP) | WO0077014 Arilfosfatos. Compuestos usados como
inhibidores de ribo nucleétido reductasa
soluble en agua.

Labs Laphal (FR) WO0077019 Compuestos antivirales derivados de

carragenina y nucleésidos.

Lilly (US) GB231081 Compuestos imidazdlicos, utiles en el
tratamiento de la diabetes.

Servier (FR) EP 1061081 Compuestos  agentes  antitumorales.
Relacionados con series de analogos de

acronicina.

Yamanouchi (JP) WO0076980 Compuestos que actuan como inhibidores

de la proteinkinasa, utiles para prevenir y

remediar complicaciones de diabetes.

EP Oficina Europea de Patentes; WO Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual; GB. Oficina
de Patentes de Gran Bretaria; US. Oficina de Patentes de US; JP Japén; FR Francia.
Fuente: Current Patents Gazzette, p.53, 2000.

A pesar de ello, los gigantes de la industria farmacéutica presionan al gobierno de
EE.UU., argumentando cuantiosas pérdidas para que sancione a paises como Brasil,
Argentina, Egipto y la India, que han promovido la fabricaciéon local de genéricos,
para poder suministrar medicamentos basicos a un precio accesible para la

2 www.boletinsolidaridad.net/Ibid, p. 2
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poblacién, éstas gigantescas companias farmacéuticas pretenden bloquear la
produccion local de esos paises, asi como la importacion de medicamentos baratos
procedentes de paises que, segun las companias, se saltan la normativa de

patentes, pero que pueden salvar millones de vidas.

Los intereses de salud publica para los paises deben ser primordiales tanto en las
politicas farmacéuticas como en las sanitarias y en la creacién de condiciones
favorables a la investigacion y desarrollo para impulsar la producciéon de nuevos
medicamentos contra las enfermedades que afectan a los paises en desarrollo.

Sin embargo, las patentes en el area farmacéutica conducen a precios de
medicamentos notablemente més altos debido al fortalecimiento de los monopolios y
finalmente, son ellos, los consumidores quienes terminan costeando las finanzas del

inventor y de la industria.

Esto trae como consecuencia, que 11 millones de personas mueren cada ano por
enfermedades infecciosas debido a la falta de acceso a medicamentos adecuados,
que en muchos casos podrian salvarse si los paises pobres dispusieran de

medicamentos baratos.?®

Es importante mencionar que el mercado de medicamentos tanto en paises
desarrollados como subdesarrollados esta dividido basicamente en dos: en
Medicamentos RX, que son los productos que necesitan de una receta médica para
su dispensacién a través de farmacias. Estos se dividen a su vez en dos: a)
Genéricos, que son comercializados bajo el nombre de DCI (denominacion comun
internacional) y, b)Genéricos de Marca (estos se ofrecen bajo una marca comercial).
El otro grupo es el denominado OTC (Over the counter), éstos no necesitan una

receta médica, son de libre venta.?’

26 www.boletinsolidaridad.net/Ibid.
27 www.latinpharmaexpo2002.com.sv/Marzo 8, 2004
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Se calcula que un 40% de las ventas mundiales de productos farmacéuticos que en
1997 ascendian a 120,000 millones de doblares corresponden a medicamentos
derivados de extractos vegetales o productos biolégicos. Se conocen unas 35,000
especies vegetales con valor medicinal, y muchas de las caracteristicas de interés de
estas plantas estan siendo patentadas por las comparias farmacéuticas.?®

Las patentes estan teniendo como resultado una preocupante marginacion del sector
publico, y la creciente concentracién de la investigacién médica en un nimero cada
vez mas reducido de EFT, que deciden las prioridades de investigacion. Y
l6gicamente la prioridad en este caso nos es la prevencion, ni las enfermedades de

los pobres.

Solamente un 10% de la investigacion de estas empresas se destina a la bdsqueda
de medicamentos para las enfermedades que suponen el 90% de los problemas de
salud mundial, acaparando la atencién de una industria farmaceéutica cuyas

prioridades vienen determinadas por la blisqueda de beneficios.?
1.3.2 Investigacion y Desarrollo (1&D) en la Industria Farmacéutica

La fuerza competitiva en la industria farmacéutica depende de la capacidad de
realizar costosa Investigacion y Desarrollo (I&D). Dadas las elevadas economias de
escala en 1&D , los desarrollos de nuevos medicamentos se han concentrado en

unos pocos paises desarrollados y en grandes firmas.

La 1&D en la industria farmacéutica es una costosa actividad pero que da buenos

resultados. Asi la tasa neta de retorno neto de la 1&D en esta industria, fue para el

8 Katz, Jorge y Stumpo, Giovanni. Regimenes competitivos sectoriales, productividad y competitividad
internacional, Argentina, 1997, p. 28
* www.boletinsolidaridad.net/Ibid.
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periodo de 1976-1987 mas alto por 2 o 3 puntos porcentuales por afo que la tasa de

empresas que no eran de la industria farmacéutica.*

Los gastos mundiales en 1&D de la industria farmacéutica estan altamente
concentrados en paises desarrollados, EE.UU. y la Unién Europea dan cuenta, cada
una, del 35% del total de tales gastos; otros paises europeos el 8% y Japén el 16%.>"
No existen cifras disponibles sobre la I&D farmacéutica en paises en desarrollo.

La gran concentracion de gastos en 1&D en la industria farmacéutica, se refleja en la
distribucion por paises de las Nuevas Entidades Quimicas (NEQs). (ver cuadro 5).

Cuadro 5
Nuevas entidades quimicas por paises
(1950-1989)
PAIS No. De NEQs
Estados Unidos 788
Japén 236
Francia 227
Alemania 232
Suiza 153
Gran Bretana 121
Italia 114
Bélgica 59
Suecia 38
Dinamarca 31
Holanda 32
Austria 9
Irlanda 1
Otros Paises 0
Incluye 64 paises que reconocian la proteccion por
patentes de productos farmacéuticos.

Fuente: Paul de Haen International Inc., Drug Product Index 1989.

El cuadro indica el numero de NEQs desarrollados en el mundo durante el periodo de
1950-1989. Muestra una muy alta concentracion en los primeros siete paises,

3 Mortimore, Michael, La competitividad internacional y el desarrollo nacional: implicancias para la politica de
IED en América Latina, 2001, p. 32
3! Mossialos et al, 1993, p. 27
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mientras otros 64 paises que en ese periodo reconocian proteccién a través de
patentes no produjeron ninguna NEQ.

Con el advenimiento de la biotecnologia tuvieron lugar importantes cambios en el
paradigma de investigacién sobre nuevos medicamentos. Sin embargo, los costos de
I&D no se han reducido sustancialmente, que por el contrario, los costos de
desarrollar un nuevo medicamento e introducirlo en el mercado se han elevado.

Los costos para desarrollar medicamentos todavia se estiman en no menos de $300
millones de ddlares; algunas companias farmacéuticas se concentran en proyectos
de investigacién que resulten en rentas probables de mas de $500 millones de

dolares.*?

La industria farmacéutica, en particular, se ha senalado que la I&D farmacéutica
representa 20% sobre cerca de $1.5 billones de délares del total de la I&D realizada

en el mundo por firmas estadounidenses.*

Las firmas estadounidenses farmacéuticas establecieron mas facilidades para la 1&D
en el exterior que las EFT con base en otros lugares, es decir, las firmas
estadounidenses son mas globalizadas en 1&D. Sin embargo, algunas firmas
farmacéuticas de otros origenes estan incrementando su 1&D en el extranjero

mediante la adquisicion de empresas de biotecnologia europeas y estadounidenses.

A pesar de que la tendencia a realizar I1&D en el extranjero es mas pronunciada en la
industria farmacéutica que en otras industrias, las firmas de esta industria canalizan
muy poca investigacion y estudios clinicos basicos fuera de su propio pais. En
particular, sélo cerca del 3% de los gastos de I&D de companias farmacéuticas
estadounidenses en el extranjero se realiza en paises en desarrollo.®* La inversion

en I&D farmacéutica ronda los 27.000 millones de délares anuales.®®

3% Raggett, 1996, p.23

33 OTA, 1994, p. 83-84

3 Rapp y Rozek, 1990, p. 89
3 Ibid.
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La fuerte relacion entre I&D y el tamafo de la firma, no ha sido alterado
sustancialmente por la adopcion de nuevos métodos de investigacién que en un

futuro no muy lejano sera cada vez mas presente.

1.4 Los retos de la Empresa Farmacéutica Transnacional (EFT)

En los ultimos afos, las EFT han buscado nuevas estrategias para subsistir en el
mercado mundial con la finalidad de eliminar cada vez mas a la competencia de la

industria farmacéutica.

Una de esas estrategias es: a)las alianzas entre una empresa farmacéutica mediana
con una transnacional para poder ser lideres en el mercado, ya sea en la
investigacion y desarrollo de nuevos medicamentos; b)en disminuir sus costos; c)en
recuperar y registrar el mayor numero de ventas; d)en tener el mayor numero posible
de patentes y e)en tratar de desarrollar medicamentos que estén disefiados a la
medida de cada una de las necesidades de la gente, ademas de que las exigencias

del mercado y de los consumidores finales son cada vez mayores.

Y una de las tendencias en el 2010 es que la EFT habra cambiado sustancialmente,

hoy esta industria se enfrenta a una situacion financiera dificil caracterizada por:

e La caida de la productividad de la Investigacion y el Desarrollo (1&D)

e Lainminente caducidad de importantes patentes

e El fracaso de productos en las ultimas fases de desarrollo y las cada vez
mas frecuentes retiradas de productos después de haber sido lanzados.

e Gobiernos, pacientes y aseguradoras exigen que los medicamentos sean
mas eficaces y seguros.

e Movimientos de concentracién empresarial.
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Para salir de esta situacion y recuperar los niveles de crecimiento de ingresos y
rentabilidad de hace una década, las EFT deberan reconstruir su modelo de negocio

entorno a las soluciones de tratamientos personalizados.

Las soluciones de tratamientos personalizados consisten en ofrecer a los pacientes
soluciones completas, que integren productos de diagnéstico, medicamentos,
equipos, sistemas de monitorizacion y servicios de soporte a todo esto. Ademas,
estas soluciones seran “trajes a medida” que se adaptaran a cada subtipo de
enfermedad y al grupo especifico de pacientes que la padezca. Este tipo de
tratamientos sustituirda progresivamente a los actuales farmacos “de talla uUnica”,
utilizados por poblaciones masivas que presentan sintomas parecidos pero que

sufren de enfermedades diferentes.

Para desarrollar este tipo de soluciones basadas en tratamientos personalizados, los
laboratorios farmacéuticos tendran que dedicar su I&D a la comprension de las
enfermedades a nivel molecular. Muchos de los nuevos medicamentos que se
descubriran gracias a este nuevo enfoque de I&D estaran basados en la biologia y
no en la quimica. La consecuencia de este cambio serd que las companias
farmaceéuticas tendrdn que transformar sus procesos de I&D y de produccion.
Ademas, tendran que adaptar sus estrategias de marketing, modelo de fijacién de

precios, redes de ventas, etc., a este nuevo tipo de medicamentos y tratamientos.

La siguiente tabla muestra como puede cambiar la EFT en so6lo una década (ver

cuadro 6):
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Cuadro 6

MODELO ACTUAL MODELO FUTURO 2010
Tiempo desde la
identificacion hasta el
lanzamiento de un
medicamento 10-12 anos 3-5 anos

Coste de I&D por
farmaco

Unos 800 millones de
délares

Unos 200 millones de ddlares

Tasa de éxito desde la
fase de prueba en
humanos

5-10%

50% o mejor

Tipo de tratamientos

Medicinas "talla Unica"
para masas de pacientes
con sintomas similares
pero enfermedades
diferentes

Tratamientos personalizados:
soluciones que integran desde
productos de diagndstico,
medicamentos y servicios

asistenciales para grupos de
pacientes con subtipos de
enfermedades

Fuente: Informe Farma 2010.

A esta situacidon se suma el cambio gradual que se esta produciendo en el equilibrio
de poder entre la EFT y sus clientes (pacientes, pagadores y médicos). Cada vez
mas los gobiernos, pacientes y aseguradoras de salud estan dictando el tipo de
medicamentos que desean y el precio que estan dispuestos a pagar por ellos.

El nuevo modelo de negocio planteara importantes cambios en todas las areas de las

companias farmacéuticas:

e Investigacion basica: el factor clave sera el dominio de la enfermedad a nivel
molecular y el uso de productos biol6gicos.

e Desarrollo: se utilizaran pruebas adaptativas en funcién de las necesidades y
ensayos clinicos mas flexibles y rapidos al hacerse sobre productos mas
eficaces y seguros.

e Comercializacion: se tendra que contar con diferentes técnicas de venta y
marketing, incluyendo programas de monitorizacion de pacientes conectados
utilizando sus historiales médicos electrénicos.

34



e (Cadenas de suministro: se necesitara una cadena de suministro mucho mas

flexible y eficiente que la utilizada hasta la fecha.

La mayor parte de las companias sera incapaz de hacer una transicién inmediata a la
nueva manera de hacer las cosas. Por lo que mientras estan construyendo la
infraestructura y adquiriendo la capacidad de crear soluciones de tratamientos
personalizados, tendran que, simultaneamente, sacar el maximo provecho de sus
productos existentes. Sélo entrando en un terreno totalmente nuevo como éste, las
companias farmacéuticas podran producir las medicinas por las que la gente estara
dispuesta a pagar.
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2. EL SECTOR FARMACEUTICO EN MEXICO

2.1 Origen y Evolucion de la EFT.

El dltimo decenio del siglo XX y los primeros afios de XXI, muestran una aparente
paradoja. Por un lado, se profundiza el proceso de globalizacién que segun los
organismos internacionales, como el Banco Mundial, el Fondo Monetario
Internacional, la Organizacién Internacional del Comercio o la Organizacién Mundial
de la Salud, constituye el camino para que los paises pobres salgan de su atraso
historico. Por otro lado, han resurgido y se han exacerbado las enfermedades
infecciosas, que llevan a muchos de los paises pobres a una situacion catastroéfica,

pues diezman su poblacion y la esperanza de vida se reduce.

En los dltimos 50 afos la esperanza de vida en los paises de menores ingresos ha
pasado de 44 a 64 anos. Pero, debido a pandemias como el sida, la tuberculosis y
otras enfermedades infecciosas, este logro se puede revertir en pocos afios en

muchas naciones.

En el Africa subsahariana se calcula que la esperanza de vida caera de 62 a 43

afios; en Mozambique en 2010 estara en torno de los 36 afios."

En la segunda mitad del siglo XX los paises desarrollados experimentaron la llamada
transicion epidemiolégica, por la cual las enfermedades infecciosas cedieron su lugar
como causantes importantes de muerte a las cardiovasculares y el cancer. En
paralelo las investigaciones biomédicas en los paises desarrollados se centraron en
el cancer, las enfermedades circulatorias y de la piel, y otros padecimientos de las
naciones ricas. En los paises pobres las enfermedades infecciosas conservan un

papel importante en las causas de mortandad, a pesar de que en algunas de ellas el

! Global Forum for Research Health (GFRH), The 10/90 Report for Health Research 2001-2002, 4 de diciembre
2002.
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cancer y las enfermedades del corazdn se convirtieron en las principales causas de

muerte.

Por lo general, se piensa que las naciones desarrolladas ya habian superado la fase
de las enfermedades infecciosas y los paises pobres estaban en camino de hacerlo,
pero la realidad es otra. En primer lugar, las enfermedades infecciosas no reconocen
barreras politicas ni geograficas, de manera que su erradicacién en los paises
desarrollados no garantiza su inmunidad mientras perdure en los paises pobres. En
segundo lugar, las enfermedades estan asociadas a la pobreza y no esta claro que el
crecimiento econdémico de los ultimos decenios haya tenido como contraparte una

mayor igualdad en la distribucién del ingreso.

La relacién entre la pobreza, el estatus social y la enfermedad muestran una
correlaciéon compleja pero constante entre ellos. En condiciones de pobreza una
enfermedad puede llenar el espacio de otra ya erradicada, es evidente que el
aumento de la pobreza y la desigualdad en el mundo o como sostiene el Banco
Mundial, la constante cantidad de pobres en el ultimo decenio (1200 millones), junto
con la expansion de las epidemias, no puede constituir una esperanza para los

numerosos pobladores de los paises del tercer mundo.?

2.2 La participacion de la empresa farmacéutica transnacional en el Desarrollo

Humano

Una politica de ciencia y tecnologia en salud, va mas orientada hacia la busqueda de
un farmaco que sea capaz de curar cierta enfermedad, sin embargo, las companias y

el sistema estatal de salud no pueden garantizar que los medicamentos se

% A pesar de que el Banco Mundial informa que la pobreza se estancé en términos absolutos en los dltimos 10
afios, y que esto serfa un resultado favorable de la globalizacién, otros estudios muestran que la metodologia
utilizada por dicha institucion, basada en promedios por paises, oculta la desigualdad generada dentro de éstos, y
sostienen que en su conjunto la desigualdad crecié6 (R. Wade, “The Rising Inequality of World Income
Distribution”, en Finance & Development, vol. 38, nim. 4, 8 de diciembre 2002.
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encuentren libres de riesgo, ya que los farmacos son sustancias quimicas que tienen
beneficios y riesgos potenciales.

Las instituciones de salud no aprueban un farmaco si no se determinan los beneficios
para la salud de la mayoria de los pacientes que los consumen y sus riesgos
potenciales.

Descubrir una droga no es igual a desarrollarla (pruebas, etc.) y comercializarla. Para
esto Ultimo las pequefias empresas de biotecnologia no pueden mas que ser
subcontratadas o asociarse con las grandes transnacionales.® Lo mismo sucede con
la investigacién publica, en que la estructura de la salud publica o los derechos de Pl
impiden que la medicina generada por estas instituciones llegue al consumidor. De
esta manera, sin importar si los primeros pasos en el desarrollo de un medicamento
se dieron en instituciones publicas o pequefias empresas privadas, su introduccion

en el mercado como medicina patentada la realizan en su mayoria las grandes EFT.

El grueso del mercado farmacéutico se concentra en los paises desarrollados:
América del Norte, Japon y Europa, que suman 23% de la poblacion mundial, cubren
80% del mercado de medicamentos y dejan a la mayoria de los paises de menores

ingresos practicamente sin cobertura.* (ver cuadro 7).

3J. Sussex y N. Marchant, “Risk and Return in the Pharmaceutical Industry”, The Office of Health Economics,
30 de diciembre 2002.

* “Las empresas farmacéuticas transnacionales eligen los medicamentos por desarrollar con base en la ganancia
potencial para las empresas y sus accionistas, no en preocupaciones de salud publica. Este sistema no considera
las necesidades de los paises pobres”. A. Zumla, “Reflexion & Reaction” en The Lancet, vol. 2, julio 2002.
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Cuadro 7

Distribucion del mercado farmacéutico comparado con la de la poblaciéon mundial,
2002 (porcentajes)

Mercado farmacéutico Poblacion Mundial

7% 9%, 5%
12%

- 13%
m América del Norte 20,

m Europa 42%

Japon 1%
Africa, Asia y Medio

Oriente )
m América Latina

27% 72%

Fuente: Médicos sin Fronteras, Drugs for Neglected Diseases Working Group (DND), Fatal Imbalance. The Crisis in
Research and Development for Durgs for Neglected Diseases, Ginebra, 2001 www.msf.org

La contradiccion entre necesidades e investigacion cientifica se conoce como la
brecha 10/90 que significa que sélo el 10% de los fondos se emplean en investigar
padecimientos responsables del 90% de la carga de enfermedad mundial.® Aln
cuando 90% de la carga de enfermedad esta en los paises pobres, si los enfermos
no tienen el poder adquisitivo, no hay mercado. Como un sistema de produccién
mercantil sin dinero no se puede tener acceso a medicamentos.

Tal es el caso de la tuberculosis, sobre la que se han logrado importantes avances
en el conocimiento desde 1970, pero que no han concluido en medicamentos por
falta de perspectivas de ganancia.

Si la gran mayoria de enfermos, no tiene dinero suficiente para comprar el
medicamento o la EFT no investiga en medicinas para curar enfermedades de
pobres es porque hay una falla en el mercado. En el caso de las medicinas esa
contradiccion adquiere un matiz ético porque muestra que la produccion para el
mercado no puede orientar los enormes avances en materia de ciencia y tecnologia

a solucionar los principales problemas de salud del mundo.

3 P. Trouiller, C. Battistella, J. Pinel y B. Pecoul, « Is Orphan Drug Status Beneficial to Tropical Disease
Control ? Comparison of the American and Future European Orphan Drug Acts” en Tropical Medicine and
International Health, vol. 4, nim. 6, junio 1999, pp. 412-420.
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Frente a esta problematica los economistas ortodoxos no encuentran mas que dos
posibilidades: jalar o empujar. La primera consiste en estimular la produccion y la
segunda en alentar el consumo. Ambas posibilidades se financian mediante
subsidios y donaciones que sélo pueden prevenir de quienes tienen, o sea, de las
EFT.

Las negociaciones entre la OMS y las EFT comenzaron en 1991 y hacia finales del
2002 sbélo se habia logrado un acuerdo de subsidios en unos cuantos paises
africanos, pero otras naciones como (Tailandia, la India, China, Brasil, etc.)
elaboraron sus propios genéricos, un camino mucho mas rapido que las
negociaciones entre las EFT que compiten entre ellas y los organismos
internacionales que pretende continuar orientando las alianzas publico-privadas.

Los paises antes mencionados comenzaron a producir a finales de los noventa y
principios del siglo XXI, remedios genéricos para combatir el sida los cuales

competian con los de marca, es decir con una patente.

Sin embargo, ante una emergencia sanitaria de cualquier pais y la posibilidad de
emitir licencias para producir remedios genéricos se puede expandir como pdlvora,
con lo que las EFT perderian millones de ddlares. Por ello, la creacion de las
asociaciones publico-privadas tienen el proposito de contrarrestar tales iniciativas.

El banco de datos de la Initiative on Public-Private Partnerships for Health tenia
registrados a finales de 2002 79 asociaciones. La Internacional AIDS Vaccine
Initiative, fundada en 1996, pretende acelerar el desarrollo de las vacunas contra el
VIH/sida. La Global Alliance for Vaccines and Immunization, establecida en 1999,
tiene el propédsito de facilitar la inmunizacion de los nifios de los paises pobres, asi
como estimular a las EFT para que elaboren vacunas vitales para paises pobres.®

6 Foladori, Guillermo, “La crisis contempordnea de los sistemas de salud” p. 439, en Comercio Exterior, México,
Vol. 54, Num. 5, Mayo de 2004.
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Este tipo de asociaciones se presenta como una propuesta en la que todos ganan:
los enfermos, los organismos internacionales y las EFT. Sin embargo, los menos
beneficiados son los enfermos ya que su poco poder adquisitivo refleja su desarrollo

humano.
2.1 El Desarrollo Humano en México

La relacion entre crecimiento y desarrollo humano en México a lo largo de los ultimos
cincuenta afios ha utilizado como indicador el indice de Desarrollo Humano (IDH)’
por entidad federativa para 1950, 1960, 1970, 1980, 1990, 1995 y 2000, y se ha
obtenido el PIB per capita para los mismos anos.

La utilizacion del IDH como indicador del nivel de desarrollo de una poblaciéon se
basa en que si bien el crecimiento econdmico es una condicidn necesaria para
explicar el grado de avance de un pais, no constituye una condicién suficiente. En

otras palabras, crecimiento y desarrollo son conceptos relacionados, pero distintos.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) ha definido el
concepto de desarrollo humano como el proceso de ampliacidén de las posibilidades
de elegir de los individuos que tiene como objetivo expandir la gama de
oportunidades abiertas a las personas para vivir una vida saludable, creativa y con

los medios adecuados para desenvolverse en su entorno social.

En México, El Consejo Nacional de Poblacién (Conapo, 2001) retoma el concepto del
PNUD definiendo al desarrollo humano como un proceso continuo de ampliacién de
las capacidades y de las opciones de las personas para que puedan llevar a cabo el
proyecto de vida que, por distintas razones valoran. Este concepto enfatiza la nocidén
de que el desarrollo no se explica Unicamente con el ingreso de la poblacion y que
esta dimensién no representa la suma total de una vida humana (PNUD, 1990).

7 , . oy . . . . . L. .,

El indice utilizado internacionalmente incorpora tres funcionamientos basicos: educacion, salud y acceso a
bienes y servicios mediante el ingreso. El PNUD ha incorporado otros indicadores como esperanza de vida,
alfabetizacion, empleo e ingresos per cépita.
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El PNUD desde 1990 ha publicado un informe anual sobre desarrollo humano que
presenta la clasificacién mundial de los paises de acuerdo a la medicion del IDH. El
(Cuadro 8) muestra la evolucién de México de acuerdo a su posicion relativa en
estas clasificaciones. Si bien el nimero de paises considerados cambia, México
varia entre la posicion 40 y 55 durante el periodo de 1990-2002. Es importante
aclarar que la metodologia de calculo del IDH ha sufrido diversos cambios a lo largo
del tiempo, y por lo tanto, sus valores no son estrictamente comparables. Ademas
paises que no formaban parte de la clasificacion se han insertado en posiciones por
arriba de México, lo cual explica en gran medida la pérdida de posiciones.®

Cuadro 8
indice de desarrollo humano para México (Informes 1990-2002)
- . . Paises tomados en
Informe IDH Posicion Relativa Mundial cuenta
1990 0.876 40 130
1991 0.838 45 160
1992 0.804 46 160
1993 0.805 53 173
1994 0.804 52 173
1995 0.842 53 174
1996 0.845 48 174
1997 0.853 50 175
1998 0.855 49 174
1999 0.786 50 174
2000 0.784 55 174
2001 0.79 51 162
2002 0.796 54 173

Fuente: Elaboracion propia con datos de PNUD 1990-2002

En las clasificaciones mundiales que se presentan en los Informes sobre Desarrollo
Humano se observa que las posiciones de los paises segun el IDH no siempre
corresponden con las posiciones que ocuparian segun el PIB per cépita, es decir que
utilizan sélo el indicador de ingreso como reflejo del desarrollo posiciona de manera

diferente a los paises en relacion a la incorporacion de las otras dimensiones.

8 Informe sobre Desarrollo Humano en México, PNUD 2003.
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El estado de Tlaxcala, por ejemplo, pasa del lugar 29 al 23 cuando se incorporan
otras dimensiones distintas al ingreso per capita. En cambio, otros estados como
Puebla y Campeche tienen un desempefo pobre en términos de indicadores sociales
dado su nivel relativamente alto de ingreso per cépita. Puebla cae del lugar 19 al 25y
Campeche del 3 al 10 cuando pasamos de una evaluacién con base en el ingreso a
una con base en el IDH. (ver cuadro 9).

Cuadro 9
Diferencia en las posiciones relativas de los estados entre IDH y PIB per capita.
Aino 2000
Posicion PI§ per capita Posicion Diferencia
Estado IDH Relativa (ddélares PPC) Relativa
Aguascalientes 0.821 5 10933 9 -4
Baja California 0.823 4 12434 6 -2
Baja California Sur 0.818 9 11040 8 1
Campeche 0.815 10 14780 3 7
Chiapas 0.693 32 3549 32 0
Chihuahua 0.819 7 12966 5 2
Coahuila 0.828 3 11262 7 -4
Colima 0.806 11 8758 13 -2
Distrito Federal 0.873 1 22817 1 0
Durango 0.790 16 7149 17 -1
Estado de México 0.790 15 6724 18 -3
Guanajuato 0.760 24 5815 22 2
Guerrero 0.718 30 4793 28 2
Hidalgo 0.747 28 5050 24 4
Jalisco 0.802 14 8721 14 0
Michoacan 0.748 27 4845 27 0
Morelos 0.790 17 7527 15 2
Nayarit 0.767 20 4933 26 -6
Nuevo Leén 0.842 2 15837 2 0
Oaxaca 0.704 31 3712 31 0
Puebla 0.756 25 6573 19 6
Querétaro 0.802 13 10628 10 3
Quintana Roo 0.820 6 13742 4 2
San Luis Potosi 0.766 22 6433 21 1
Sinaloa 0.783 18 6450 20 -2
Sonora 0.818 8 10377 11 -3
Tabasco 0.766 21 5494 23 -2
Tamaulipas 0.803 12 9695 12 0
Tlaxcala 0.763 23 4743 29 -6
Veracruz 0.742 29 4941 25 4
Yucatan 0.770 19 7227 16 3
Zacatecas 0.753 26 4636 30 -4

Fuente: Conapo (2001).
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Algunos autores como Jarque Medina, Rodrigo Garcia Verdu, Rodolfo de la Torre, y
Conapo, proponen seis niveles de bienestar en el IDH: alta marginacion,
marginacién, desarrollo bajo, desarrollo medio, desarrollo alto y desarrollo muy alto.
Los autores hacen una comparacién internacional. Para esto, ajustan el ingreso a
precios de paridad de poder de compra y ajustan el IDH utilizado por el valor de la
linea de pobreza.® Asi, obtienen una estratificacién de los paises y los estados
mexicanos con los siguientes niveles de desarrollo humano: muy alto, alto, medio,

bajo y critico.

Los rangos de IDH son:

1.-0.89 - IDH -0.99 Desarrollo Humano muy alto
2.-0.75—-1DH -0.88 Desarrollo Humano alto
3.-0.58-1DH-0.74 Desarrollo Humano medio
4.-0.33—-1DH-0.54 Desarrollo Humano bajo
5.-0.00 - IDH -0.32 Desarrollo Humano critico

El indicador propuesto no hace referencia alguna a los distintos niveles de vida entre

las personas, ya que se construye a partir de promedios. (ver cuadro 10).

° El Banco Mundial anunci6 el 15 de abril de 2004 una nueva Estrategia de Asistencia para el pais (EAP) en
colaboracién con México, la cual contempla nuevos préstamos por un monto de unos US$1,2 mil millones
anuales entre julio de 2004 y junio de 2008, con el fin de respaldar el programa de desarrollo de México. La EAP
se concentra en la lucha contra la pobreza y la desigualdad, el aumento de la competitividad, el fortalecimiento de
las instituciones y la promocion de la sostenibilidad ambiental en el pafs.

La EAP, que incluye un rango de financiamiento de entre US$0,8 y US$1,7 mil millones al afio, dependiendo de
las circunstancias, busca alinear el apoyo del Banco con las prioridades que se ha fijado el gobierno para el resto
del periodo gubernamental del Presidente Vicente Fox, y hasta los inicios del siguiente periodo presidencial.

En materia de pobreza y salud la pobreza sigue siendo un reto importante para México. Mas del 50% de los
habitantes de México adn son pobres, debido en gran medida a la enorme desigualdad en los ingresos que padece
el pais (la décima parte mds rica gana mas del 40% de los ingresos totales, mientras que la décima parte mas
pobre obtiene solamente el 1,1%), a la profunda desigualdad regional y étnica (como Norte/Sur, indigena/no
indigena) y a las diferencias en cuanto al acceso a la salud, a la educacion y a los servicios publicos de buena
calidad.
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Cuadro 10

IDHA Reescalado 1960-1990 Jarque-Medina

Nivel 1960 1970 1980 1990
Desarrollo Distrito Federal 0.9841
muy alto Nuevo Leén 0.8700
Sonora 0.7580
Coahuila 0.7530
g’lf;a”o"o Distrito Federal ~ 0.7457 | Baja California Sur 0.7464
Baja California 0.7424
Aguascalientes 0.7311
Jalisco 0.7134
Tamaulipas 0.7092
Querétaro 0.7079
Chihuahua 0.7044
Colima 0.6959
. Morelos 0.6936
Nuevo Ledan 0.6888 | 52 Luis Potosi 0.6868
Baja California 0.5842 s
) México 0.6860
Coahuila 0.5768 Duranao 0.6740
Aguascalientes 0.5639 9 ’
. Nayarit 0.6559
Colima 0.5621 Quintana Roo 0.6493
Desarrollo Distrito Federal 0.5711 Baja California Sur ~ 0.5583 Tlaxcala 0 6475
medio Nuevo Ledn 0.5532 Jalisco 0.5567 . ’
Nacional 0.6284
Tabasco 0.5537
Campeche 0.6149
Sonora 0.5535 f
- Guanajuato 0.6142
México 0.5272 Zacatecas 0.6090
Tamaulipas 0.5269 v . '
Durango 0.5087 _ucatan 0.6065
Sinaloa 0.6018
Michoacan 0.5849
Tabasco 0.5705
Veracruz 0.5543
Puebla 0.5522
Hidalgo 0.5469
Morelos 0.4948
Nayarit 0.4885
San Luis Potosi 0.4711
Baja California 0.4646 Querétaro 0.4595
Desarrollo | Distrito Federal 0.4870 | Baja California Sur 0.4504 Quintana Roo 0.4591 | Guerrero 0.4996
bajo Nuevo Leén  0.4360 | Sonora 0.4576 Chihuahua 0.4584 | Chiapas 0.4627
Tamaulipas 0.4365 Campeche 0.4565
Yucatan 0.4483
Zacatecas 0.4453
Sinaloa 0.4418

Fuente: PNUD 1990

En 1960, casi todos los estados se encontraban en los rangos de alta marginacién y
marginacion y ninguno en los niveles medios y altos de desarrollo. Para 1990, la
mayor parte de los estados se encontraba en el rango de desarrollo medio. Es
importante observar que el Distrito Federal y Nuevo Ledn pasaron de un desarrollo
bajo en 1960 a un desarrollo muy alto en 1990. Estados como Chiapas, Oaxaca,

Puebla y Veracruz lograron salir de la marginacién hasta la década de los noventa.

Por su parte, Conapo (2001) construye indices de desarrollo humano por entidad

federativa y a nivel municipal para el afio 2000. Los célculos utilizan datos del XlI
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Censo General de Poblacién y Vivienda. A nivel estatal, el IDH se calcula en la
misma metodologia que utiliza el PNUD en el Informe sobre Desarrollo Humano
2001. (ver cuadro 11).

Cuadro 11
Conapo (2001)
IDH 2000

Estados Indice

Aguascalientes 0.821
Baja California 0.823
Baja California Sur 0.818
Campeche 0.815
Coahuila 0.829
Colima 0.807
Chiapas 0.69
Chihuahua 0.82
Distrito Federal 0.873
Durango 0.79
Guanajuato 0.76
Guerrero 0.718
Hidalgo 0.747
Jalisco 0.802
México 0.79
Michoacan 0.748
Morelos 0.79
Nacional 0.789
Nayarit 0.767
Nuevo Ledn 0.844
Oaxaca 0.704
Puebla 0.756
Querétaro 0.802
Quintana Roo 0.82
San Luis Potosi 0.766
Sinaloa 0.783
Sonora 0.818
Tabasco 0.766
Tamaulipas 0.803
Tlaxcala 0.763
Veracruz 0.742
Yucatan 0.77
Zacatecas 0.753

Fuente: PNUD 2001

46



Los resultados muestran que el Distrito Federal tiene un IDH similar al de Portugal,
que ocupa el lugar 28 en la clasificacion mundial. Por otro lado, Chiapas tiene un

indice semejante al de Argelia, que ocupa el lugar 100.

Los resultados de los diferentes indicadores de medicién del IDH, o indices
relacionados, para el caso de México muestran que la posiciéon relativa de las
entidades federativas es sensible al tipo de variables utilizadas, al uso de métodos de
correccién y a la seleccion de distintos valores maximos y minimos de referencia.

Mas adelante se detallard cual ha sido la participacion de la Inversion Extranjera

Directa de la EFT dentro del sector quimico.
2.3 Inversion Extranjera Directa en el Sector Farmaco-Quimico

El sector quimico se define como a todas aquellas empresas manufactureras
dedicadas a la mezcla, transformacion y procesamiento de sustancias quimicas para:
la curtiduria, productos de limpieza, pinturas, barnices, lacas y recubrimientos,
agroquimicos, plasticos y hules, productos farmacéuticos, productos de perfumes y
cosméticos, aceites y lubricantes, gases industriales, pigmentos y colorantes,
adhesivos y selladores, productos de asfalto y sus mezclas, fibras artificiales y

sintéticas y en general de sustancias quimicas inorganicas y organicas.

Entre enero de 1999 y septiembre de 2003, las empresas con Inversién Extranjera
Directa (IED) en el sector quimico invirtieron en México 4,305.6 millones de délares,
cantidad que equivale al 13.0% de la IED efectuada en ese lapso por el total de
empresas con capital foraneo ubicadas en el sector manufacturero (33,006.6)
millones de ddblares. En ese mismo periodo la fabricacion de productos
farmacéuticos'® tuvo una participacién en la IED en el sector quimico de 131,636.9

millones de délares, equivalente a un 3.1%."

'L a industria farmacéutica se define como un sector fundamental dedicado a la fabricacién y preparacién de
productos quimicos medicinales para la prevencion o tratamiento de las enfermedades. La mayor parte de las
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El capital fordneo canalizado en el sector quimico provino de Estados Unidos, que
participé con el 78.3% del total; Holanda aporté el 16.2%; Canada, el 2.8%; Irlanda,

el 2.7% y Bahamas, el 1.6% , que son los mas importantes. (ver cuadro 12).

Cuadro 12

PAIS DE ORIGEN DE LA INVERSION EXTRANJERA DIRECTA
EN LA INDUSTRIA QUIMICA
(miles de dodlares)

78.3%
80 %
70%
60 %
50%
40 %
30%
20%
10%

0 %

EEUU Holanda Canada Irlanda Bahamas

\I:IEEUU BMHolanda OCanada Olrlanda -Bahamas\

Fuente: Secretaria de Economia. Direccidén General de Inversién Extranjera, septiembre de 2003.

Los principales estados de México mas representativos receptores de IED en el
sector quimico fueron: el Distrito Federal, que capt6 el 55.0% del total; al Estado de
México fue el 16.3%; a Baja California, el 8.3%; a Puebla, el 4.7% y a Jalisco, el
2.7%."? (ver cuadro 13).

empresas farmacéuticas tienen cardcter internacional y poseen filiales en diversos paises. FARMAINDUSTRIA:
“Memoria 2003” y “La industria farmacéutica, p. 9.

"' SUBSECRETARIA DE NORMATIVIDAD, INVERSION EXTRANJERA Y PRACTICAS COMERCIALES
INTERNACIONALES. “Inversion Extranjera Directa en la Industria Quimica” pp. 2, en Secretaria de Economia,
México, Septiembre de 2003

"2 Ibid.
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Cuadro 13

INVERSION EXTRANJERA DIRECTA POR ENTIDAD FEDERATIVA
EN LA INDUSTRIA QUIMICA
(miles de dodlares)

60%

50%

40%

30%

20%

10%-

0%

D.F. Edo. Mex B. California Puebla Jalisco

‘I:I D.F. OEdo. Mex OB. California O Puebla OJalisco ‘

Fuente: Secretaria de Economia. Direccion General de Inversion Extranjera, septiembre de 2003.

La IED ha tenido una gran participacion en el sector quimico de México, sin embargo,
aun hace falta que el gobierno mexicano trabaje mas en los estados donde no hubo
ninguna IED lo cual se tradujo por ejemplo, en la falta de fuentes de trabajo, en
combatir la pobreza en las regiones mas necesitadas, mejorar la calidad de vida en

cuanto a servicios basicos de salud y adquisicién de medicamentos farmacéuticos.

2.4 La politica intelectual de la Industria Farmacéutica en México

El Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
relacionados con el Comercio (ADPIC) es un tratado que como cualquier ley

adquieren materializacién por su aplicacion a un caso particular.

Este Acuerdo esta dividido en: a)derechos de autor.- el autor de una obra conserva,
aun cuando realice la transferencia de su derecho, la facultad para impedir cualquier
mutilacion, deformacién o modificacion de la obra sin su autorizacién; b)marcas de

fabrica o de comercio.- se refiere a la descripcion amplia de los signos que pueden
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constituir marca, siempre y cuando tengan capacidad distintiva, en los casos que
intrinsecamente ciertos signos no tengan capacidad distintiva, podran incluso estos
registrarse como marca si el uso que de ellos se ha hecho les otorga este caracter y
c)patentes.- se establece que las patentes podran obtenerse por todas las
invenciones, en todos los campos de la tecnologia.’

Los desarrollos en biotecnologia e ingenieria genética han constituido uno de los
cambios revolucionarios de finales del siglo XX y que han provocado a su vez,

cambios fundamentales en la industria farmacéutica.

Las EFT sélo se han venido enfocando al paso de los anos en buscar el beneficio de
sus ganancias a través de las patentes, dejando en segundo término el ofrecer
productos de buena calidad a bajos costos y que estén accesibles para la poblacion

mas necesitada.

Para las EFT las patentes son el argumento para proseguir con la 1&D de
medicamentos nuevos para el bien de la humanidad. Sin embargo, mas del 90% de
los medicamentos “nuevos” que producen son apenas copia de los que ya existian
con alguna modificacion menor que les permita sacar una nueva patente y prolongar

el periodo de monopolio de 20 afos que les otorgaba su patente anterior.

Segun datos del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), de los
1.223 medicamentos nuevos producidos en un periodo de 20 afios hasta 1996,
solamente 13 eran para enfermedades tropicales, y de éstos sélo cuatro fueron

producidos por el sector privado.

Las EFT son las que promovieron la inclusion, y redactaron el borrador, del capitulo
sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el
Comercio (TRIPS) en la Organizacion Mundial de Comercio (OMC), que impuso el

'3 Abarza, Jacqueline y Katz Jorge. Los derechos de propiedad intelectual en el mundo de la OMC. CEPAL,
Naciones Unidas, Enero 2002.
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patentamiento de seres vivos en todo el mundo. Las patentes no sélo les sirven para
combatir e ilegalizar la producciéon de medicamentos genéricos; también son el
instrumento clave para privatizar los recursos genéticos y conocimientos colectivos
de los pueblos indigenas del Sur, a partir de los cuales producen un alto porcentaje

de sus medicinas y ganancias.

El mayor proyecto de biopirateria en curso en México llamado ICBG Zonas Aridas es
un contrato trilateral, financiado por el gobierno de Estados Unidos desde hace una
década, entre el Jardin Botanico de la Universidad Nacional Autbnoma de México
(UNAM), la Universidad de Arizona y la empresa Wyeth, la novena mas grande del

mundo.

Todas estas empresas forman parte de la asociacion PhRMA (Pharmaceutical
Research and Manufactures of America), que ejerce un pesado cabildeo en
gobiernos y en organizaciones internacionales como la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la OMC, logrando normativas que fortalecen sus derechos
monopolicos y sus privilegios. En el 2003, en la lista que remiten anualmente al
Departamento de Comercio de Estados Unidos para que aplique la ley Special 301
(represalias comerciales), proponen que México esté en la lista prioritaria de paises
observados, debido, entre otras cosas, al aumento de aprobaciones de

medicamentos genéricos.

Segun PhRMA, no le preocupa que al mismo tiempo sus companias se estén
alimentando de los recursos y conocimientos genéricos de los pueblos indigenas de
México, este pais es el mayor mercado de farmacéuticos de América Latina, con un

valor estimado de 6.000 millones de délares en ventas durante 2002.

Por otro lado, la discusion sobre genéricos en México ha sido confundida por la
presencia de una cadena particular de farmacias, a la que se le atribuyen contactos
politicos de alto nivel y ser un excelente negocio para sus duenos, beneficiados por

la legislacion sobre genéricos. Nada dificil, ya que muchos de los medicamentos
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patentados llegan al consumidor con valores enormemente superiores al verdadero

costo de produccion.

Lo que esta en juego con la discusién sobre genéricos y patentes va mucho mas alla
de intereses particulares y mas alla de México. Se trata, por ejemplo, del derecho de
las poblaciones de los paises del tercer mundo a usar y producir las medicinas que
necesitan sus poblaciones, sin depender ni someterse a los dictados de las
transnacionales, y de parar el saqueo de recursos y conocimientos indigenas no

aceptando los sistemas de patentes.
2.4.1 La Investigacion y Desarrollo de la Industria Farmacéutica en México

Varias de las EFT mas grandes del mundo (Pfizer+Pharmacia, Glaxo Smith Kline,
Merck & Co., Bristol Myers Squibb, AstraZeneca, Aventis, Johnson & Johnson,
Novartis, Wyeth, Eli Lilly), integran la Asociacién Mexicana de Industrias de
Investigacién Farmacéutica (AMIIF), la cual anuncié recientemente que comenzarian
una campana para informar de la inconveniencia de que los enfermos reciban
genéricos intercambiables. Segun ellos, esos medicamentos no son de la mejor
calidad y tampoco fomentan la investigacion porque solamente usan lo que ya existia

en el mercado.

La AMIIF sostiene que el promedio de inversién en I&D de un nuevo medicamento es
de aproximadamente diez afos de trabajo y puede superar los 500 millones de
dolares. Esto, dicen es lo que justifica el precio de los medicamentos. Sin embargo,
uno solo de sus productos puede vender mucho mas que eso, solamente en el
primer ano. Viagra, por ejemplo, vendié mas de 700 millones de délares en el primer

afio en el mercado, y superé los mil millones al tercer afio."

La EFT tanto en México como a nivel mundial es la industria empresarial que tiene el

mayor porcentaje de retorno de ganancias de todas las industrias en el planeta. Mas

“La Jornada, 13 de Junio del 2002.
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que las petroleras, la informatica, la automovilistica, las cadenas agroalimentarias y

de supermercados.

Por ejemplo, las empresas mencionadas al principio acapararon en el 2003 un
increible 58.4% del mercado mundial de productos farmacéuticos, valuado en 322
millones de ddélares, aumento notable frente al ya temible 47% del ano anterior. Estas
empresas siguen siendo el sector que tiene mas ganancias netas de todos los rubros
industriales del planeta: 17% de promedio, aunque las mayores empresas rondan
30%."°

Para las EFT la venta de medicamentos sin patentes no fomenta la investigacion.
Pero la investigacion de las transnacionales realmente ¢ atiende las necesidades de
salud de la poblacion? Una auditoria realizada por la Oficina de Evaluacion
Tecnoldgica de Estados Unidos en 1993 encontré que de los 348 farmacos de receta
qgue lanzaron al mercado las 25 compainias lideres de ese pais durante un periodo de
siete anos, 97% eran copias de otros que ya estaban en el mercado. Esto, para

poder obtener otra patente y alargar el periodo de venta monopélica de un producto.

Segun el programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, en 1998 se gastaron
globalmente 70 mil millones de ddlares en I&D farmacéutico. Aproximadamente 39
mil millones fueron en el sector privado. Si 97% de esto fue desperdiciado en batallas
de competencia sin utilidad médica, se perdieron aproximadamente 38 mil millones
de ddlares, suma suficiente para hacer frente a la mayoria de las necesidades de
atencion primaria de la salud en los paises del Sur de México.

La salud es un tema que se ha dejado de lado por parte de las EFT, principalmente
la de los paises mas pobres, ya que dichas empresas no estan dispuestas a disenar
un medicamento nuevo para aquellas poblaciones de bajo poder adquisitivo debido a

gque sus ganancias se verian poco remuneradas. Por ello, a continuacién

15 www.lainsignia.org/Marzo 02, 2002.
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analizaremos cuales son los cambios y retos que deben enfrentar las EFT y los
paises en general para asegurar la atencion médica a toda la poblacion.
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3. LASALUD EN LA INDUSTRIA FARMACEUTICA

3.1 El papel de la salud en el entorno global

A través de la investigacion y desarrollo de nuevos medicamentos y de la
reformulacion de los ya existentes en el mercado mundial las EFT y la OMS
comenzaron con negociaciones en 1991 y hacia finales del 2002 sé6lo se logré un
acuerdo de subsidios en unos cuantos paises africanos, por ello otros paises como la
India o Brasil empezaron a elaborar sus propios genéricos.

En ese mismo afo la Secretaria de Salud, el IMSS y el ISSSTE dieron preferencia a
la adquisicion de medicamentos genéricos intercambiables en donde la nueva
politica de la industria farmacéutica permitira acabar con la proliferacion de
medicamentos de dudosa calidad.

Por otra parte, la ANAFAM, la CANIFARMA y la AMIIF que integran la industria
farmacéutica hacen un gran esfuerzo para vincular mejor a las empresas mexicanas
fabricantes de medicamentos con los Institutos Nacionales de Salud para el
desarrollo conjunto de protocolos de investigacion de productos que garanticen

principalmente el acceso a las poblaciones més desprotegidas.

Por ello, los paises del mundo entero enfrentan grandes retos para garantizar
sistemas de salud adecuados a todas sus poblaciones, principalmente, a las

poblaciones mas pobres del mundo que son las méas afectadas.
Es asi como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es su 56 Asamblea Mundial
de la Salud, en mayo de 2003, pidié a los Estados Miembros que emprendieran una

serie de medidas que garantice y refuerce la atencion primaria de salud.

Para ello los gobiernos crearon procesos para determinar las necesidades que

atafien a sus poblaciones; establecieron un enfoque multisectorial que aborde los
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determinantes de la salud; hicieron participar a las comunidades en los procesos de
formulacién de politicas, desarrollo de los sistemas de salud y desarrollo mas general
de las comunidades; aseguraron que las instancias normativas, las comunidades y
los dispensadores de asistencia sanitaria utilizaran las experiencias y los datos
cientificos existentes y que éstos sean puestos a disposicién de los pacientes y sus
familiares; y determinaron las mejores formas de alcanzar a nivel nacional la meta de

salud para todos.

Una funcién fundamental de los gobiernos consiste en asegurar que los sistemas de
salud reporten beneficios de salud a la poblacidn, estén basados en las necesidades,
sean capaces de actuar sobre los determinantes de la salud y puedan proporcionar

asistencia sanitaria, asi como medicamentos de buena calidad.

En este sentido, durante mas de 20 anos, la OMS se ha hecho cargo de las
funciones de secretaria de las Conferencias Internacionales de Organismos de
Reglamentaciéon Farmacéutica. El papel de los sistemas de reglamentacién consiste
en asegurar que la fabricacién, comercializacién y uso de los medicamentos son
controlados de forma efectiva, con el fin de proteger y promover la salud publica. La
reglamentacion de los medicamentos abarca muchas actividades destinadas a
fomentar la disponibilidad de medicamentos seguros, eficaces y de alta calidad.

En un estudio conjunto de la OMS vy la Secretaria de la OMC examinan los vinculos
existentes entre las normas comerciales y la salud publica. En el estudio de 171
paginas Los Acuerdos de la OMC vy la salud publica se explica la relacién que los
Acuerdos de la OMC guardan con diferentes aspectos de las politicas sanitarias. La
finalidad del informe es proporcionar a quienes se encargan de formular, comunicar o
debatir cuestiones de politica relacionadas con el comercio y la salud una vision mas
completa de las cuestiones clave. El estudio abarca esferas como los medicamentos
y los derechos de propiedad intelectual.’

' www.oms.org.mx/Septiembre 2004.
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En su 113 reunion de la OMS en enero de 2004, se formularon importantes
recomendaciones acerca del acceso a medicamentos seguros, el desarrollo de
nuevos medicamentos y las practicas clinicas adecuadas. Algunas enfermedades
como el VIH/SIDA son preocupantes desde el punto de vista de la salud publica
porque afectan sobre todo a las poblaciones pobres.? Los medicamentos para
aquellas enfermedades carecen de atractivo comercial porque las poblaciones que
corren el riesgo de padecerlas no disponen de medios para costearselos.® Los
organismos de reglamentacion pueden desempenfar un importante papel a la hora de
apoyar iniciativas destinadas a crear nuevos medicamentos de ese tipo con escasos

incentivos comerciales.

Sin embargo, también hay diferencias con respecto a la capacidad de
reglamentacién, dado que los organismos de reglamentacion de los paises en
desarrollo tienen escasa capacidad para llevar a cabo tareas de asesoramiento
relacionadas con el desarrollo de farmacos o para evaluar la seguridad, eficacia y
calidad de los nuevos productos. Los organismos que carecen de esa capacidad
podrian beneficiarse del asesoramiento en materia de evaluacion proporcionado por

los organismos de reglamentacién mas desarrollados, en colaboracion con la OMS.

Por otra parte, la OMS trabaja en otros campos como:

2 En diciembre de 2003, en el Dia Mundial del SIDA, la OMS lanz6 la estrategia para acelerar el tratamiento
antirretroviral. El objetivo inicial es colaborar con una amplia alianza de asociados para administrar tratamiento a
tres millones de personas en paises en desarrollo para fines de 2005. Esta Organizacién estd colaborando con los
servicios de salud de los paises para alcanzar esta meta respondiendo a un doble beneficio: garantizar lo antes
posible el acceso universal al tratamiento y aplicar medidas de prevencién cada vez mds eficaces.

La meta de desarrollo del milenio relativa al VIH/SIDA consiste en detener y comenzar a reducir la propagacién
del VIH para 2015. Todavia no se conocen los efectos del tratamiento en la prevencién de nuevas infecciones por
el VIH, pero si por cada persona que reciba tratamiento se evitard al menos una nueva infeccién.

Esto refleja que hay ahora una voluntad politica y recursos financieros sin precedentes concentrados en la lucha
no s6lo contra el VIH/SIDA, sino en la tuberculosis, el paludismo, la poliomelitis, y en otras enfermedades por
conducto del Fondo Mundial. Organizacién Mundial de la Salud. 57 Asamblea Mundial de la Salud, A57/3, 18 de
mayo de 2004.

3 Organizacién Mundial de la Salud. 57 Asamblea Mundial de 1a Salud, A57/15, 19 de Abril de 2004.
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e Formular y aplicar politicas y programas en materia de medicamentos, incluido
el desarrollo de instrumentos, directrices y métodos para la evaluacion y la
vigilancia;

e Fortalecer y ampliar el suministro de informacion independiente sobre los
precios de mercado de las materias primas de calidad garantizada para la
produccion de medicamentos esenciales.

e Seguir elaborando y difundiendo, empleando también medios electronicos,
como Internet, informacién independiente sobre la inocuidad de los productos
farmacéuticos y sobre los casos de los medicamentos falsificados, sobre la
seleccién de medicamentos y sobre la prescripcidn racional.

e Ampliar las directrices de certificacion de la calidad de los productos
farmacéuticos objeto de comercio internacional para que abarquen las
materias primas de las preparaciones farmacéuticas; que elabore y difunda
directrices uniformes sobre la fiscalizacion, la exportacién, la importacion y las

condiciones de transito de los productos farmacéuticos.
3.2 El sistema de salud en México

El sistema de salud de México vive un momento histérico. Tras dos afnos de intensa
discusién, en abril de 2003 el Congreso de la Unién aprobd una reforma a la Ley
General de Salud que establece el sistema de proteccion social en la materia. Esta
importante transformacion estructural crea un esquema innovador para alcanzar una

cobertura universal de la seguridad social en salud.*

% Actualmente, se encuentra en discusién la reforma al articulo 222 de la Ley General de Salud por parte del
presidente Vicente Fox, quien se comprometi6 a levantar el veto siempre y cuando se incorpore en el articulo 295
la posibilidad de recurrir a las importaciones sin el requisito de planta en situaciones de emergencia y desabasto
critico de las instituciones del sector puiblico. La reforma al articulo 222 busca limitar las importaciones de
medicinas compradas por el sector publico. Mientras tanto las EFT, distribuidores y farmacias se mantendran a la
expectativa sobre el levantar el veto por parte del presidente.

Vetar el requisito de ley permite que cualquier empresa venga y venda medicamentos con su propia
infraestructura de distribucion, pero la mds grave es que no hay garantia sobre la calidad de las materias primas
que utilizaron. “Fox cede ante reclamos de farmacéuticos” p.11, en El Financiero, México, Afio XXIII, Nim.
6515, 30 de Marzo de 2004.
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En efecto, el sistema de proteccidn social cubrira progresivamente a todos aquellos
grupos que habian quedado excluidos de la seguridad social convencional: los
trabajadores por cuenta propia, los desempleados, los trabajadores del sector
informal de la economia y las personas que estan fuera del mercado laboral. Junto
con sus familias, estos grupos representan aproximadamente la mitad de la
poblacién. Al incluirlos a todos, la reforma habra de permitir el ejercicio efectivo, sin
discriminaciones de ningun tipo, del derecho a la proteccion de la salud consagrado
en la Constitucion.

Sin embargo, la segmentacion del sistema mexicano de salud y las transiciones
epidemiolégica y demografica, que suponen el envejecimiento de la poblacién y el
creciente predominio de las enfermedades no transmisibles, dieron lugar, en las
ultimas décadas a cinco grandes desequilibrios financieros: a)de nivel; b)de origen;
c)de distribucién; d)de esfuerzo estatal; y e)de destino de los recursos los cuales

describiremos a continuacion.

a)Desequilibrio en el nivel de los recursos destinados a la salud. En México la
inversién en salud no es suficiente para atender los retos que plantean las
transiciones demogréfica y epidemioldgica. El pais destina sélo 5.8% del PIB a la
salud. En contraste, hay paises como Estados Unidos y Alemania que dedican 14% vy
10.6% de su riqueza, respectivamente, a atender las necesidades de salud de su
poblacion. En la region latinoamericana, Chile, Colombia y Uruguay, con un nivel de
desarrollo similar al de México, dedican 7.2%, 9.6% y 10.9% del PIB a la salud. El
promedio latinoamericano es de 6.1%.°

b)Desequilibrio en el origen de los fondos. El desequilibrio en el origen de los fondos
esta relacionado con el peso relativo del gasto publico en el gasto total en salud. Con

excepcion de Estados Unidos, todos los paises desarrollados financian su salud con

5 Frenk Julio, “Salud: Un Diagnéstico” pp. 72, en Nexos. México, Afio 26, Vol. XX VI, Num. 317, Mayo de
2004.
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recursos predominantemente publicos. En los paises de la OCDE el gasto publico en
salud como porcentaje del gasto total en salud asciende en promedio a 75%.°

En México, en contraste, mas de la mitad de los recursos para la salud alrededor del
55% del gasto total en salud proviene del bolsillo de las familias, que pagan por los
servicios de salud en el momento mismo de recibir la atencién. En Colombia y Costa
Rica este porcentaje asciende a 29% y 27%. En Holanda y Francia alcanza apenas
el 8%y 11% del gasto total.’

El gasto de bolsillo es la forma mas inequitativa e ineficiente de financiar la atencion
de la salud, ya que rompe con la solidaridad financiera mediante la cual las personas
que estan sanas en un momento dado contribuyen a financiar la atencién de las que

estan enfermas.

c)Desequilibrios en la distribucion de los recursos publicos federales. En el rubro de
atencién médica, el gobierno federal asigna 1.5 veces mas recursos per capita a la
poblacién derechohabiente que a la poblacién no asegurada. A esta injusta condicidén
se suma una condicién todavia mas grave que es la inequitativa distribucién entre
entidades federativas. De hecho, los estados con mayores necesidades de salud son

las que, en general, reciben menos recursos.

d)Desequilibrios en la participacion presupuestal de los estados. El gran avance que
ha representado la progresiva descentralizacion de los servicios de salud a lo largo
de las ultimas dos décadas no se acompand, sin embargo, de reglas financieras
claras que estipularan la corresponsabilidad de los distintos niveles de gobierno.
Algunos gobiernos estatales asignan a sus servicios de salud hasta 119 veces mas
recursos per cépita que las entidades federativas que menos contribuyen con

recursos propios a este sector.

6 Organizacién Mundial de la Salud, Informe Mundial de l1a Salud 2002, Ginebra, 2002.
7 Comisién on the Future of Health Care in Canada, The Future of Health Care in Canada, Ottawa, 2002.
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e)Desequilibrios en el destino del gasto. El sector salud dedica cada vez mas
recursos al pago de la ndémina y cada vez menos recursos al gasto de inversién,
hecho que ha influido negativamente en la ampliacion de la infraestructura y en el

equipamiento de las unidades.

Corregir los desequilibrios financieros representa el principal reto del sistema
mexicano de salud. En gran medida, el origen de este reto se ubica en el ejercicio
desigual de los derechos relacionados con la salud. Por ello, la solucién radica en
ampliar el ejercicio efectivo de este derecho mediante su democratizacion.

La democratizaciéon implica aplicar las normas y los procedimientos del seguro social
a individuos que antes no gozaban de tales derechos y obligaciones, como las

mujeres, los jovenes o las minorias étnicas.

Por ello, con los cambios a la Ley General de Salud los 48 millones de mexicanos
que hoy carecen de proteccion social en materia de salud podran incorporarse
paulatinamente al Programa Operativo del SPSS: el Seguro Popular de Salud. Este
seguro comprende un régimen financiero que garantiza el acceso con derechos
precisos, a servicios integrales de salud, incluyendo la atencidén preventiva, consulta

externa, urgencias, hospitalizacién, cirugia y los medicamentos requeridos.®

El SPSS cuenta también con un esquema de financiamiento que habra de garantizar
su sustentabilidad de largo plazo. De lo que se trata es de construir una nueva
estructura financiera para el sistema mexicano de salud basada en tres seguros
publicos de salud. (ver cuadro 14).

¥ A partir de enero de 2004 anualmente se integrardn a este esquema de proteccion social en salud 14.3% de la
poblacién no asegurada, de tal forma que en 2010 todos los mexicanos tendran la oportunidad de contar con un
seguro de salud.
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Cuadro14

Nueva arqui financiera del sector salud mexicano

SEGUROS PUBLICOS APORTADORES

Seguro de Enfermedades | Obrero Patrén Estado nacional
y Maternidad del IMSS (cuota social)
Seguro Médico del Empleado Gobierno federal Estado nacional
ISSSTE (cuota social)
Seguro Popular Familia Gobierno Gobierno | Estado nacional
de Salud estatal federal (cuota social)

Fuente: Frenk Julio, op. cit

Es importante resaltar el papel que juega la aportacién del Estado nacional,
establecida inicialmente en la reforma a la Ley del Seguro Social de 1997. Desde
entonces, por cada persona afiliada al IMSS, el Estado aporta el valor actualizado de
13.9% de un salario minimo general del Distrito Federal elevado al afo y ajustado
periodicamente segun la inflacibn. En el momento actual esta cuota equivale

aproximadamente a 2,400 pesos por cotizante por afo.

Con la reforma a la Ley General de Salud, esta cuota social beneficiara a los
miembros de lo que hasta ahora se habia llamado “poblacién abierta”, quienes ahora
seran justamente los derechohabientes del Seguro Popular.

De esta forma se homologan las reglas de financiamiento para asi permitir que todos
los mexicanos, independientemente de su condicion laboral y su capacidad
economica, cuenten siempre con un seguro de salud. Ahora, si un derechohabiente
del IMSS pierde su empleo ya no quedara desamparado sino que podra afiliarse al
Seguro Popular de Salud.

El SPSS ofrece acceso universal a servicios integrales de salud y a los
medicamentos correspondientes sin tener que cubrir pago alguno en el momento de
utilizar los servicios. Ademas, contribuye a mejorar la salud de nuestra poblacién
reduciendo considerablemente las posibilidades de incurrir en gastos catastréficos

por motivos de salud.
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Al superar la segmentacién originaria de nuestro sistema de salud, la reforma
estructural, recientemente aprobada, permitird que México sea un pais donde todos
seamos derechohabientes, esto es, un pais con un sistema realmente universal de
proteccion social en salud, ademas de que la salud sea uno de los grandes temas de
la agenda nacional y no simplemente un sector especializado de la administracién

publica.

3.2.1 Los cambios del sector salud en México

El gobierno mexicano tiene el compromiso y la finalidad de proteger la poblacion
mexicana de riesgos innecesarios, de los riesgos que sufririan de medicamentos de
baja calidad, y desde luego, el gobierno necesita proteger la industria nacional de

una competencia desleal y asimétrica.

Es importante definir que el concepto de medicamentos de alta calidad, deben ser
medicamentos que demuestren seguridad, eficacia y, en su caso, desde luego
intercambiabilidad, por eso, los proveedores de medicamentos de terceros paises
deberan cumplir con los mismos requisitos de calidad que los productores

nacionales.

Por ello, el 5 de julio del 2001 el gobierno del Presidente Fox puso en marcha el
Programa Nacional de Salud 2001-2006 en donde se cre6 la Comision Federal de
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) como un érgano desconcentrado
de la Secretaria de Salud, dotandolo de plena autonomia técnica para proponer e
instrumentar la politica nacional de regulacion y control sanitario en materia de
insumos para la salud; productos y servicios; salud ambiental y ocupacional; control
sanitario de la publicidad y finalmente sanidad internacional.

La participacion de la COFEPRIS en el ambito internacional tiene como metas

reforzar las actividades para la proteccion contra riesgos sanitarios originados por

agentes quimicos, medicamentos y alimentos a través del establecimiento de
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vinculos con organizaciones y asociaciones internacionales relacionadas con los
objetivos de la COFEPRIS a la vez que promueve la presencia de ésta en foros

internacionales y su relacion con otros paises.

Las funciones que la Secretaria de Salud a través de la COFEPRIS ha realizado en
la dltima Cumbre de Rio de 1992 en la que se cred la guia para el logro del
desarrollo sostenible, se realizé la Cumbre de Johannesburgo en Sudafrica del 26 de
agosto al 4 de septiembre del 2002, en donde diversos participantes de todo el
mundo se reunieron a debatir el tema del desarrollo sostenible y a crear estrategias
idoneas para mejorar la calidad de vida de la poblacion al tiempo que se busca
conservar los recursos naturales previniendo y resolviendo los dafos ocasionados a

éste.

Los temas que son atribuibles de la COFEPRIS son los referentes a Agua,

Sustancias Toxicas, Salud Publica, Salud Ambiental y Salud Ocupacional.

Este Programa tiene el firme compromiso de trabajar no sélo con el sector salud sino
conjuntamente con las autoridades tanto a nivel federal como estatal y en particular
de manera muy destacada, la industria quimico-farmacéutica, en donde ha sido
creado el Acuerdo por el que se relacionan las Especialidades Farmacéuticas
susceptibles de incorporarse al Catalogo de Medicamentos Genéricos
Intercambiables.’

Es asi como a partir del segundo semestre del 2002 la Secretaria de Salud, el IMSS
y el ISSSTE dieron preferencia a la adquisicion de medicamentos genéricos
intercambiables consistente con la adhesién de la nueva politica farmacéutica

integral.

% Este Acuerdo debe de cumplir con los requisitos que sefiala el articulo 75 del Reglamento de Insumos para la
Salud, siendo los mds importantes: Contar con registro sanitario vigente; el medicamento innovador o producto
de referencia debe tener la misma sustancia activa y forma farmacéutica, con igual concentracién o potencia, que
utilicen la misma via de administracién y con especificaciones farmacopeicas iguales o comparables; deben estar
incluidos en el Cuadro Bésico de Insumos para el primer nivel y en el Catdlogo de Insumos para el segundo y
tercer nivel. www.cofepris.com/Abril 29, 2004.
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Esta politica permitird no so6lo ordenar el mercado y desarrollar una industria
farmacéutica propia, acabar con la proliferacion de medicamentos de dudosa calidad
y la automedicacion, sino también impulsara la venta de genéricos intercambiables
(GI).

Enriquez Rubio, titular de la COFEPRIS, asegur6 que “una de las metas de la nueva
politica farmacéutica nacional es que México se acerque a los niveles de
comercializacion de medicamentos Gl que tienen Estados Unidos y Canada naciones
en donde entre 70 y 80% del mercado esta ocupado por los Gl, por ello la
expectativa gubernamental es que a partir de 2009 sélo se produzcan Gl vy

medicamentos de patente”'°

Actualmente en el pais so6lo 2.7% de las ventas corresponde a Gl, ello pese a que
cuestan 40% menos que las medicinas de patente. Esto implica que todos aquellos
farmacos que no cumplan con las pruebas de bioequivalencia y biodisponibilidad, y
todos aquellos denominados productos milagro, perderan su posibilidad de venderse
en México, a no ser que se sometan a las citadas pruebas, y que demuestren, con

evidencia cientifica concreta, que generan el resultado que dicen producir.

La COFEPRIS permitira al gobierno mexicano dar un paso adelante en las funciones
regulatorias para trabajar de una forma mucho mas sinérgica con la industria,
particularmente con la industria quimico-farmacéutica, para ello la Comisién cuenta
con un consejo para la rama farmacéutica que con toda libertad puede opinar sobre
las politicas de regulacién y fomento que debe conducir, asi como en torno a las
actualizaciones del reglamento, las normas, y la simplificacion de tramites vy

procedimientos en la materia.

Es importante mencionar que este Programa también trabaja con el apoyo de otras
instituciones como la Asociacion Nacional de Fabricantes de Medicamentos

(ANAFAM), quienes han sido actores fundamentales en la politica sanitaria de

19 Gémez Mena, Carolina. “Anuncian cambios en la politica farmacéutica” en La Jornada, 14 mayo 2004, p. 47.
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México durante los Ultimos 50 anos, cubriendo las necesidades de medicamentos de

nuestra poblacion.

Esta Asociaciéon esta integrada por 34 empresas de capital mexicano con ventas
superiores a los 2 mil millones de pesos y que ha sido un proveedor fundamental
para las instituciones de salud y seguridad social, y que ademas genera empleos

para mas de 12 mil personas en nuestro pais."’

Es asi como la ANAFAM y la Camara Nacional de la Industria Farmacéutica
(CANIFARMA) hacen un gran esfuerzo para vincular mejor a las empresas
mexicanas fabricantes de medicamentos con nuestros Institutos Nacionales de
Salud, para el desarrollo conjunto de protocolos de investigacién de productos que

garanticen principalmente el acceso a las poblaciones mas desprotegidas.

A mediados de los afos noventa, muchos mexicanos vivian en condiciones de
pobreza y sin acceso adecuado a servicios de salud y sociales. De un total de 84
millones de habitantes, 25% se consideraba pobre y 16% en situacién de pobreza
extrema. La esperanza de vida en la areas rurales era de 55 afos, en comparacion

con 71 afios en las areas urbanas y 53 afios entre los pobres.'?

El gobierno mexicano comprendié que la falta de equidad en el acceso a la atencion
de salud basica para los pobres y los indigenas dificultaba el desarrollo econémico,
comprometia las inversiones en educacién primaria y privaba a los ciudadanos de su
derecho constitucional de tener buena salud. En consecuencia, disefié una estrategia
para reducir las desigualdades, mejorar la atencion de salud y modernizar la
Secretaria de Salud (SSA).

' Pascale Boulet. “Pacientes frente a ganancias: la crisis del acceso a los medicamentos” pp. 1091, en Comercio
Exterior. México, Vol. 52, Num. 12, Diciembre 2002.

'2 Marquez, Patricio y De Geyndt Willy. “México: Servicios de Salud Bisicos para los Pobres” pp. 1, en Banco
Mundial en breve. México, Marzo 2003, No. 20.
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Por ello, fue creado en 1997 el Programa de Educacion, Salud y Alimentacion
(PROGRESA) el cual creci6 hasta cubrir a 2.6 millones de familias a fines de 1999, el
equivalente al 40% de todas las familias rurales y a una de cada nueve familias en el
ambito nacional. Opera en 31 de los 32 estados en 50,000 localidades y en 2,000
municipios y su presupuesto de 1999 fue de 0.2% del producto interno bruto de
México.®

PROGRESA es un programa mexicano muy innovador que entrega donaciones en
efectivo a los hogares rurales pobres, siempre que sus hijos asistan a la escuela el
85% de los dias escolares y que la familia acuda a los consultorios de salud publica y

participe en los talleres educacionales sobre salud y nutricion.

En materia de salud, PROGRESA proporciona atencién de salud basica gratuita a los
beneficiarios, atencion prenatal a las mujeres embarazadas, seguimiento del
crecimiento a los lactantes, suplementos nutricionales a los nifios, donaciones
monetarias para la compra de alimentos (115 pesos mexicanos al mes entre enero y

junio de 1999) y educacién sobre higiene, nutricién y salud reproductiva.

En ese mismo periodo, la donacion maxima total en efectivo fue de 695 pesos
mexicanos mensuales por hogar. En promedio, un hogar beneficiario tipico recibié

238 pesos mexicanos, un 19.5% de su nivel de consumo mensual promedio.

Por otra parte, fue creado el primer Proyecto de Atencion de Salud Basica (1991-
1996), posteriormente, fue creado el Programa de Ampliacién de Cobertura (PAC)
1994-2000, el cual refleja el consenso general de México sobre un enfoque de tres
aspectos para: reducir las desigualdades, aumentar el acceso a los servicios de
salud basicos y mejorar la calidad y el uso de los recursos centrandose en los
estados menos desarrollados; descentralizar los servicios y las funciones, vy;
modernizar la SSA.

3 Wodon Quentin. “PROGRESA DE MEXICO: Focalizacién Innovadora, Centrado en el Género y sus Efectos
en el Bienestar Social” pp. 1 en Banco Mundial en breve. México, Enero 2003. No. 17.
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Los servicios de salud bésicos fue de 335 millones de dolares en donde se
seleccionaron las jurisdicciones de salud y los municipios de once estados (Oaxaca,
Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Puebla, Veracruz, Zacatecas, Michoacan, San Luis
Potosi, Campeche y Yucatan) cuyos indicadores de salud estaban por debajo del
promedio nacional, mediante un mecanismo de focalizacion de la pobreza basado en
el indice de pobreza del CONAPO (Consejo Nacional de Poblacion).™
Posteriormente, se extendio la cobertura a las poblaciones de extrema pobreza y de
dificil acceso en otros 8 estados (Chihuahua, Durango, Guanajuato, Jalisco, México,
Nayarit, Querétaro y Sinaloa).

Gracias al PAC se prestaron servicios de salud basicos a cerca de 9 millones de
personas pobres (90% de la meta para 1995-2000 del Programa de Reformas del
Sector Salud) en su mayoria indigenas que a menudo no hablan espanol, en 878
municipios y mas de 46,000 comunidades rurales aisladas en 19 estados; una
hazafia incomparable en América Latina.'® La colaboracién sin precedentes entre los
gobiernos a nivel federal y local impulsé a cientos de unidades méviles a entregar el

paquete de atencién de salud basica.

Ambos programas han mejorado la calidad de salud basica de las poblaciones mas
necesitadas, por un lado PAC fortalecié la prestacion de servicios de salud basicos,
por el otro lado, PROGRESA aplicé transferencias en efectivo como incentivos para
que las familias invirtieran en la salud y la educacién de sus hijos.

Otro progreso ha sido el Tercer Proyecto de Servicios Basicos de Salud de México
(PROCEDES/Programa de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud, aprobado en
junio 2001), este programa se basa en el éxito del PAC y apoya la Estrategia
Sectorial del Gobierno para 2001-2006.

'* El indice de pobreza del CONAPO clasificaba a los estados, jurisdicciones y municipios basandose en los
resultados de un “andlisis de componentes principales”, usando el censo INEGI de 1990, con las siguientes
variables: densidad de poblacién, analfabetismo adulto, poblacién mayor de 15 afios sin educacidn primaria,
disponibilidad de servicios de saneamiento basico y agua potable, % de hogares sin electricidad, % de hogares
hacinados, % de hogares con piso de tierra, % de poblacion en localidades con menos de 5.000 habitantes,
ingreso per per menor a dos salarios minimos y existencia de poblacion indigena.

'S Marquez, Patricio y De Geyndt Willy, op.cit.
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Su objetivo es disminuir las desigualdades sociales y regionales reduciendo las
diferencias en el nivel de salud entre la poblacion mexicana (por ejemplo, la
esperanza de vida de los grupos pobres es 17 anos menos que para los no pobres);
proporcionar una mejor calidad en los servicios de atencién de salud a los pobres, a
los grupos sin representacion y a los indigenas y disminuir la carga financiera de las
enfermedades catastréficas que intensifican la pobreza.

Los programas anteriormente mencionados han sido claves para garantizar a la
poblacidon mexicana la atencion basica en materia de salud, sin embargo todavia falta
mucho por hacer por parte del gobierno mexicano, de las instituciones publico-
privadas, de los organismos internacionales, etc., para otorgar en su totalidad los
servicios de salud a las regiones mas necesitadas principalmente a las que se

encuentran en pobreza extrema.
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CONCLUSIONES

El gran avance cientifico-tecnolégico en las Ultimas décadas ha permitido que las
EFT crezcan cada vez mas en la formulacibn de nuevos medicamentos y
reformulacion de los ya existentes a través de la investigacién y desarrollo. Los
avances farmacéuticos han dado una mayor esperanza de vida al ser humano desde
la segunda guerra mundial gracias al resultado del incremento e inversion en
investigacion y desarrollo por cada una de las empresas que componen el sector

farmacéutico.

Pero la realidad es otra cuando observamos que el mercado farmacéutico se
concentra en los paises desarrollados como América del Norte, Japén y Europa que
suman 23% de la poblacién mundial, cubriendo 80% del mercado de medicamentos,
mientras que la mayoria de los paises de menores recursos practicamente estan sin

cobertura y sin la atencién basica en salud.

Esto se debe a la falta de capacidad tecnolégica en los paises en desarrollo que no
lograron alcanzar durante las Ultimas décadas para generar medicamentos
innovadores, por lo que han tenido que depender de las investigaciones realizadas
por las empresas transnacionales teniendo como alternativa la produccion de
medicamentos genéricos. Una de las principales limitaciones para las empresas
farmacéuticas establecidas en paises en desarrollo, consiste en la dificultad de
asegurar los diferentes procesos que permitan comercializar y exportar
medicamentos genéricos con la tecnologia y calidad adecuadas, asi como las

inversiones que éstas conllevan.

La industria farmacéutica y farmoquimica en esos paises no tendran, y en muchos
casos no podran, desarrollar nuevas moléculas y productos de alta tecnologia, tanto
por la demanda de los respectivos paises y el poder de compra de sus poblaciones,

como por las limitaciones en el financiamiento de la investigacion y el desarrollo. En
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cambio, experiencias especificas coma la de Cuba, de amplio desarrollo en la
biotecnologia con importantes productos en el mercado y otros muy avanzados,
indican que es posible sobrellevar limitaciones financieras y tecnologicas. Tanto la
biotecnologia como la herbolaria y la fitoterapia, ademas del desarrollo de
medicamentos genéricos, pueden adquirir gran relevancia para los paises en

desarrollo.

Por ello, muchos de estos paises decidieron empezar a elaborar sus propios
productos genéricos, los cuales compiten con los productos de marca, es decir con
una patente y no seguir continuando a las expensas de las EFT.

Las patentes se han convertido en una férmula extraordinariamente provechosa de
proteccionismo legal a la que las grandes compafhias recurren para afianzar su
primacia y asegurarse el monopolio de la industria farmacéutica, pero una vez que

caduca la patente el camino queda libre para la fabricacion de productos genéricos.

Estos productos suministran productos bésicos a un precio accesible para la
poblacién de bajos recursos, sin embargo las EFT estan en contra de los paises que
se dedican a la produccion de los Gl, asi como a la importacién de medicamentos
baratos procedentes de paises que, segun las companias, se saltan la normativa de
patentes pero que pueden salvar vidas, ya que 11 millones de personas mueren
cada ano por enfermedades infecciosas debido a la falta de acceso a medicamentos
adecuados, que en muchos casos podrian salvarse si los paises pobres dispusieran
de medicamentos a bajos costos.

Esta situacion se dej6 notar en algunos paises como Tailandia, la India, Brasil e
incluso en México lo que ayudd que gran parte de las poblaciones mas necesitadas

de esos paises tuvieran acceso a medicamentos a precios accesibles.

En el caso de México, hacia finales del 2002 la Secretaria de Salud, el IMSS vy el

ISSSTE dieron preferencia a la adquisicion de medicamentos genéricos
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intercambiables en donde la nueva politica de la industria farmacéutica permitira
acabar con la proliferacion de medicamentos de dudosa calidad.

El COFEPRIS, PROGRESA, PAC y PROCEDES han marcado el cambio en materia
de salud aun falta mucho por hacer, principalmente en aquellas regiones en donde la

atencion médica todavia es insuficiente.

Por otra parte, la ANAFAM, la CANIFARMA y la AMIIF que integran la industria
farmacéutica hacen un gran esfuerzo para vincular mejor a las empresas mexicanas
fabricantes de medicamentos con los Institutos Nacionales de Salud. Ademas, de
que la reforma a la Ley General de Salud que establece el sistema de proteccion
social en la materia a través del Seguro Popular de Salud cubrird progresivamente a

todos aquellos grupos que habian quedado excluidos de la atencion médica.

Sin embargo, es necesario que el gobierno mexicano destine mayor presupuesto
para la salud, ya que sélo destina el 5.8% del PIB en contraste con Estados Unidos y
Alemania que dedican el 14% y 10.6% de su PIB, respectivamente. En Chile,
Colombia y Uruguay con un nivel de desarrollo similar al de México dedican 7.2%,
9.6% y 10.9% del PIB a la salud.

Las Organizaciones e Instituciones de Salud antes mencionadas, asi como el sector
académico deben de trabajar muy fuerte en conjunto con las EFT, a través de la
formulacién de campafnas que garantice el abastecimiento de medicamentos
principalmente, para la atencién médica bésica a las poblaciones mas necesitadas;
que permita por otra parte, tener mano de obra calificada para que la industria
farmacéutica nacional pueda ser mas competitiva en la investigacion y desarrollo
basada en una politica de inversion y financiamiento adecuada al grado en que
México y otros paises puedan demostrar que son miembros activos de una sociedad
global que responda a los intereses de todas las poblaciones y no sélo de unos

cuantos.
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