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INTRODUCCION

Durante los Gltimos afios gran parte de los esfuerzos cientificos
y econémicos de los distintos paises han estado encaminados a
encontrar soluciones que permitan erradicar las enfermedades o
disminuir la frecuencia con que ocurren.

La produccién, distribucién y consumo de medicamentos han
conformado una actividad socio-econémica de gran trascendencia cuyo
principal objetivo ha sido impulsar la produccién y abastecimiento
de todos aquelloé bienes y servicios que son vitales para la salud.

Asi, el desarrollo de la industria farmacéutica se ha convertido
en un elemento de especial importancia no sélo por su caréacter
social, sino por que constituye un sector de indudable aportacioén
econémica que involucra cuantiosas inversiones y utilidades, ademis
de ser una industria con especiales caracteristicas en lo gue se
refiere a tecnologia, uso de marcas y patentes, comercializacién
y competencia.

El caracter oligopdlico del mercado de productos farmacéuticos
permite la existencia de precios excesivamente altos y utilidades
muy cuantiosas; en paises como México, dicho mercado es dominado
por empresas transnacionales que imponen sus proplos patrones
de produccidn, distribucién y consumo que no siempre cubren las

necesidades en materia de salud que reguiere el pais.




En México son escasos los estudios que existen sobre la industria
farmac&utica, sobre todo si se compara con las investigaciones que
se realizan sobre las diversas ramas de la actividad industrial.
De ahi, surge la inquietud por analizar la problemiatica de la
industria farmacéutica en nuestro palis.

De ahi que el objetivo general del presente trabajo sea el de
hacer un diagnéstico de la situacién actual por la que atraviesa
la industria farmacéutica en México, analizar su estructura y
las caracteristicas principales de su funcionamiento, y con base
en ello proponer algunas medidas gue resulten Gtiles para su
desarrollo, abarcando fundamentalmente el periodo 1980-1992.

Dentro de los objetivos particulares se pretende; primero,
detectar cudles son aquéllos elementos que dan a la industria
farmacéutica las caracteristicas que tiene y; segundo, analizar la
forma en que éstas repercuten sobre los precios finales de los
productos y, por ende, sobre los consumidores.

El presente estudio recoge los aspectos mé&s importantes de los
recientes trabajos que se han elaborado sobre la dindmica de las
empresas transnacionales, relativos a la produccién y mercado en
la industria farmacedtica. De igual forma, se incorporan algunos
aspectos sobre la determinacién de los precios que sirven de base
para el modelo que se presenta de fijacién de precios en la referida

industria.




Las hipétesis planteadas en el presente +trabajo son las

siguientes:

1) La industria farmacéutica mexicana estd dominada por 1la
presencia de empresas transnacionales, lo que proveoca la imposicién
de patrones de produccidn, distribucién Yy consumo en el mercado

farmacéutico mexicano.

2) La determinacién de los precios en la industria farmacéutica

se sustenta en los elementos que le confieren un caracter

transnacional a las empresas. Esto genera ventajas gque son
aprovechadas por dichas empresas para fijar precios muy por arriba
de los costos reales, trayendo como consecuencia un amplio margen

de ganancia para los productores.

El trabajo consta de cuatro capitulos. En el primero de ellos
se analiza la industria farmacéutica a nivel mundial, destacando
sus caracteristicas generales y diferenciando la situacidén gue
prevalece en los paises avanzados y en los de mnenor drado de
desarrollo.

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

industria farmacéutica en México desde su insercién en la economia
mexicana en la década de los veinte, asi como, el desarrolle aleanzado
durante el proceso de industrializacién del pais. Se pone especial

énfasis en la estructura gque sustenta dicha industria, las

caracteristicas que adopta y la problemdtica en que se encuentra

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



y patentes, comercializacién, salarios, empleo y comercio exterior
entre otros, que son elementos gue dan un matiz muy especial a
dicha industria y que han marcado la pauta de su desarrollo. De
igual forma, en este capitule se destaca el papel que desempefan
las empresas transnacionales en este sector, para finalizar con el
estudio de aspectos referentes al mercado farmacéutico mexicano.

En el capitulo tres se analiza el problema de la determinacidn
de precios, y se construye un modelo de fijacidén de precios para
la industria farmacéutica.

Posteriormente, en el capitulo cuatro, se proponen algunas
medidas de politica econémica que, de acuerdo con el diagndstico
realizado, se consideran Gtiles y necesarias para el desarrollo de
la industria farmacéutica mexicana.

Finalmente a manera de conclusiones, se puntualizan algunos

aspectos centrales que se derivan del trabajo.



1 LA INDUSTRIA FARMACEUTICA Y FARMOQUIMICA A NIVEL MUNDIAL

1.1 ANTECEDENTES

La industria farmacéutica moderna se originé en el siglo XIX
en Europa Occidental a partir de actividades industriales diversas,
pero relacionadas entre si, y ha evolucionade a través de un proceso
complejo que involucra aspectos inherentes a la investigacién
farmacoldgica y al desarrollo de la tecnologia.

En la década de los afios treinta, del presente siglo, las
principales compafiias farmacéuticas eran empresas que abarcaban la
manufactura y venta de medicamentos que las farmacias demandaban
para preparar las recetas médicas integradas por una gran variedad
de componentes.

La revolucidn terapeiitica de los afios cuarenta que se llevd a
cabo en el campe farmacéutice, provocd dos cambios fundamentales
a nivel de empresas en las compafilas fabricantes de medicamentos,
localizadas en esa época tanto en Estados Unidos como en Europa
Occidental, tal asi que: 1) al final de les afios cincuenta, las
principales compafifas se habian convirtide en fabricantes
especializados gque practicaban en gran escala investigaciones y
campafhas publicitarias y cuyos productos estaban protegidos por
patentes, promovidos por marcas registradas y; 2) las compahias que

originalmente surtian los mercados internos adoptaron un caracter



transnacional.

A partir de 1960 las empresas filiales de compafiias
transnacionales, localizadas generalmente fuera del pais de origen
de la casa matriz, se han encargado con mayor frecuencia a la venta
y la produccién.

Actualmente en el Aambito internacional, y por lo que a la
industria farmogquimica se refiere, paises como E.U., Alemania, Gran
Bretafia, Francia, Suiza e Italia, se encuentran a la vanguardia en
la innovacién guimica y farmacoldgica internacional. Dichos paises
cuentan con una sélida industria quimica basica, con una avanzada
produccién local de instrumental cientifico; invierten en costosos
programas de investigacién para el descubrimiento de nuevas moléculas

y son exportadores de materias primas farmacéuticas que son

producidas en gran escala y distribuidas internacionalmente.

Por otro lado, paises como Espafia, Argentina, Brasil, México,
Israel e Llndia, cuecntan con una industria local que genera una
proporcién importante de drogas normalmente utilizadas en 1la
elaboracién de productos finales. Sin embargo, en estos paises entre
el 40 y el 80% de los principios activos empleadas en la fabricacién

de productos finales, son importadas.



A su vez, en este tipo de paises el desarrollo de la farmacologia
experimental y clinica es incipiente, lo mismo que la fabricacién
de instrumental cientifico y de investigacidn. Por todo ello, los
requerimientos mas complejos y avanzados para la satisfaccidn de
la demanda deben importarse.

Dentro de la problematica gque vive hoy en dia la industria
farmacéutica, principalmente en los paises subdesarrollados, es
posible sefialar que son dos las barreras principales gue dificultan
la consolidacién de esta industria de dimensién y calidad
internacionales : 1) el tamafio del mercado; y 2) los altos costos
de investigacién de nuevos f[armacos,

Sin embargo , para tener una idea mas precisa de las dificultades
a las que se enfrenta dicha industria es necesario ubicar el andlisis
partiendo de la diferenciacién en el grado de desarrollo de los

paises .

1.2 SITUACION DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN LOS PAISES

DESARROLLADOS

La industria farmoquimica en 1los paises desarrollados
experimenté un profundo cambio estructural hacia finales del decenio

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



dréstica caida del ritmo de innovacién de la industria, es decir,
en la reduccién en el namero de lanzamientos anuales de nuevos
productos al mercado.

Tal es asi que la CEPAL afirma que "al comienzo del decenio de
1950 entraban al mercado farmaceGtico norteamericano 400 productos
nuevos por afic entre monodrogas, combinaciones, duplicaciones y
productos con nuevas dosificaciones, mientras que en los primeros
afios de la década de los setenta, el total de lanzamientos alcanzé
sélo 60 productos anuales al comienzo de 1970".1

Dos fueron las razones principales que propiciaron dicho
fendmeno; la primera de ellas fue la introduccidn de protfundos
cambios en el mecanismo regulatorio que controla el funcionamiento
de la industria farmacéutica de E.U y que obliga a los fabricantes
a aportar pruebas muy contundentes de eficacia con elevados niveles
de rigurosidad analitica. La segunda razén ligada a la creciente
dificultad para investigar nueves principios activos, se reoficre
a la duracién de un programa "tipico" de investigacibén, que cse
alargé de 2 a 6 afios, al mismo tiempo que se incrementé en forma
abrupta el costo de las investigaciones que la industria debia

afrontar para lanzar un nuevo producto al mercado.

1 CEPAL,"La Industria Farmacéutica y Farmoquimica: Desarrollo
Histérico y Posibilidades Futuras". México. Estudiog e Informes
de la Cepal # 65.




Todo esto trajo consecuencias negativas en la rentabilidad de
largo plazo de la industria farmacéutica, sobre todo, porque el
lanzamiento de nuevos productos constituye la base principal de la
rentabilidad empresarial en este tipo de mercado; por consiguiente,
resulta poco sorprendente comprobar que ante la caida del ritmo de
innovacién y el aumento de los costos, riesgos y tiempos de maduracidn
de la actividad innovadora, los ejecutivos de las grandes firmas
farmacéuticas multinacionales hayan expresado su preocupacién por
una potencial baja de la tasa de retorno del capital.

Para la CEPAL resulta fécil comprender la razén por la cual la
exploracién de la frontera del conocimiento no aparece ya como un
negocio lucrativo cuando "el costo de una nueva molécula de verdadera
importancia oscila entre 30 y 50 millones de d6lares y se necesitan
de 400 a 500 millones de délares distribuidos en un periodo de pocos
afjos para alcanzar una tasa interna de retorno del gasto de
investigacién que resulte lucrativa".?

Ante ésta situacién, las firmas norteamericanas mas grandes se
han preocupado por dar especial importancia a la venta fuera del
mercado norteamericano. Este procesoc de internacionalizacién, esté
claramente ligado a la apertura de nuevas filiales .

Esto lleva a comprender el por gué la industria ha reaccionado

desarrollando diversos patrones de comrportamiento destinados a

2 CEPAL, ob cit p 32.
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captar ingresos en el &mbito internacional, asi como a mantener y
expandir mercados mas alla de lo que justifigque el valor terapedtico
de los productos.

Paralelq a todo esto, se ha dado el problema de las practicas
restrictivas de diferenciacién de precios y marcas, el manejo del
sistema internacional de patentes como un instrumento de control
de los mercados de materias primas intermedias.

En términos generales la estructura de mercado de la industria
farmacéutica en los paises desarrollados puede clasificarse como
de "oligopolio diferenciado"3 debido a la existencia de las
siguientes caracteristicas:

- Un reducido numero de empresas que controlan el mercado.

- Diferenciacién de precios entre distintos mercados ya sea en
campos farmacéuticos especificos o en mercados de materias primas
béasicas.

~ El mantenimiento en los mercados de la periferia de un namero
importante de medicamentos ya descontinuados en los paises centrales.
- La manipulacién de los "precios de transferencia" de las materias
primas basicas, con el objeto de maximizar el ingreso internacional

derivado de la venta centralizada de drogas basicas.

3 En estudios realizados por la CEPAL y la ONUDI se hacen
consideraciones del por qué de dicha clasificacién y en el
capitulo tres del presente trabajo se hacen algunas
consideraciones al respecto.
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-El uso del sistema internacicnal de patentes y otros mecanismos
institucionales como medio de consolidacidédn del mercadc Yy de
captacién de ingresos internacionales.

En este contexto y debido a la internacionalizacién creciente
de este sector y a la presencia de innumerables précticas
restrictivas, la proporcién de los costos, cubierta por los paises
del tercer mundo, va en aumento. Por ello, es necesario analizar
la situacidn de la industria farmacéutica en estos paises para ver

la forma en que son-afectados.

1.3 LA PROBLEMATICA DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN LOS PAISES

CON HMENOR GRADO DE DESARROLLO

El surgimiento de ciertas ramas de produccién farmacéutica en
paises con menor grado de desarrolle fué estimulado primero por la
gran depresidén de los afios treinta, por la segunda guerra mundial,

y posteriormente, por programas explicitos de politica econémica

destinados a sustituir importaciones y a incentivar el desarrollo

manufacturero.
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Sin embargo, el crecimiento de la industria farmacéutica en
éste tipo de paises estuvo también influenciada por la participacién
de empresas filiales de laboratorios extranjeros que actuaban en
el mercado de fdrmacos especificos producidos a base de materias
primas activas traidas desde sus respectivas casas matrices.

Asi, se configuré gradualmente en estos paises un escenario de
competencia oligopdlica en el que coexistieron empresarios locales
y filiales de firmas trasnacionales , las gque controlan una proporcidn
gue varia entre la mitad y las tres cuartas partes del mercado
final.

El grueso de las firmas locales basa su produccidn en materias
primas importadas, ain cuando un grupo de empresas de capital
nacional comenzé a producir localmente materias primas basicas.

La coexistencia y confrontacién entre firmas locales y empresas
transnacionales ha subsistido hasta nuestros dias y constituye uno
de los rasgos principales de la estructura de mercado farmacéutico
en este tipo de paises.

La planta farmacéutica tipica en estos paises tiene las
siguientes caracteristicas: 1) opera con un elevado componente de
materias primas activas importadas; 2) es relativamente menos
intensiva en procesos nacionales de investigacién; 3) destina una
fraccién considerable de sus costos al aspecto de distribucién y
ventas y, finalmente; 4) efectGa elevados pagos al exterior por

concepto de regalias.
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Una caracteristica importante de los paises con menor grado de
desarrollo, como es el caso de Brasil y Argentina, es que entre el
50 y el 90% de las materias primas activas que se emplean en la
produccidén de farmacos son importadas, de tal forma gque, entre el
12 y el 25% del costo total de produccién corresponde a la incidencia
de drogas activas provenientes de paises de mayor desarrollo
industrial.

Este patrén de funcionamiento se debe por un lado, a la elevada
participacién que alcanzan las filiales de empresas farmacéuticas
transnacionales dentro de la oferta global de medicamentos en este
tipo de paises y, por otro lado, a las diversas razoneg que impiden
o dificultan el que las firmas de capital nacicnal utilicen drogas
activas fabricadas localmente.

En México, aproximadamente 70% de la oferta global de
medicamentos es suministrada por filiales locales de grupos
transnacionales.

Dos mwotivos béasicos explican la preferencia de firmas
transnacionales por operar a base de materias primas importadas
desde su respectiva casa matriz. El primero, es la existencia de
economias de escala centralizadas, que posibilitan la amortizacién
de los gastos de fabricacién del producto de que se trate sobre una
base operativa was amplia.

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

llamados "precios de transferencia" de dichas materias primas. Las
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empresas transnacicnales que proveen de materias primas a sus
filiales tienen la opcidn de facturar a un precio mayor el producto
que estan vendiendo, situacién que deriva en importantes ganancias
para la casa matriz. Esto Gltimo constituye uno de los principales
aspectos del funcionamiento de la industria farmacéutica mundial.

En lo que se refiere a las firmas de capital nacional es
conveniente observar gque en este grupo coexisten dos tipos de
situaciones que deben distinguirse, pues suponen actitudes
empresariales distintas en cuanto al grado de integracion vertical
y a la intensidad de productos importados con que funcionan las
plantas. Por un lado, existe un grupo reducido de firmas nacionales
en donde se combina la produccién de farmacos o de productos finales,
con la fabricacidén de varias materias primas activas. Por otro lado,
se observa también la presencia de un extenso nimerc de otros
productos de capital nacional gue sdle emplea materias primas
importadas.

Tanto en México como en Argentina y Brasil se enfrentan problemas
derivados de un mercado interno relativamente insuficiente y de
grandes dificultades para lograr economias de escala, tanto en la
produceidn de materias primas bisicas como en la investigacién.

Los tamafios tipicos de planta fabril con que cuentan las empresas
locales, que se derivan tanto del reducido tamafio del mercado interno
como del reducido grado de especializacién y de compras reciprocas,

cbservables actualmente entre los producteores, no brindan una base
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suficiente para encarar un programa de expansién fabril y de
investigacién, como el que deberia ponerse en marcha a fin de
alcanzar economias de escala y eficiencia en la produccién e

investigacion de nuevos [armacos .



2 LA EMPRESA TRANSNACIONAL Y LA INDUSTRIA FARMACEUTICA
2.1 CONSIDERACIONES GENERALES

La actividad industrial en el ramo farmaceiitico tiene como
principal objetivo impulsar la produccidén y abastecimiento de todos
aquéllos elementos gue satisfacen las necesidades de salud de la
poblacién:

Las principales caracteristicas que adopta la industria
farmacéutica son:

- alto grado de concentracién del mercado, debido a la amplia
participacién de las compafifas transnacionales en este ramo.

- cuantiosas inversiones en investigacién y desarrollo de tecnologia.
- opera con un elevado componente de materias primas y principios
activos importados.

- es intensiva en capital. Sin embarge, existe una alta participacién
de los gastos de promocidn, distribucién y administracién, que son
rubros intensivos en mano de obra.

- destina una fraccién considerable de sus costos a la distribucién

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

regalias.

Entre los principales factores que apoyan la alta rentabilidad
en la industria farmacéutica se encuentran los llamados precios de

transferencia, mecanismo por medio del cual consigue un sobreprecio



considerable de los productos intermedios. Las concesiones fiscales
llegan a ser, en algunas ocasiones, un medio para minimizar el pago
de impuestos que se cristalizan en la transferencia de recursos.
Asimismo, el control de la tecnologia, que genera altos niveles de
concentracién de la produccién, da a las empresas transnacionales
elementos muy importantes gue derivan en rentas oligopélicas, las
cuales tienden a reflejarse en los precios de los productos

farmacéuticos .

2.2 LAS EMPRESAS TRANSNACIONALES EN LA INDUSTRIA FARMACEUTICA

En virtud de que la industria farmacéutica es una rama que se
caracteriza por la amplia participacién de empresas transnacionales
(Et), es necesario realizar un anédlisis m&s detallado acerca del
papel gue juegan estas empresas al interior de la industria.

En primer lugar, es de especial trascendencia analizar la
estructura caracteristica de las Et a nivel general vy,
posteriormente, a nivel particular en la rama farmacéutica, a fin
de considerar las aportaciones o posibles distorsiones de 1la
presencia de estos agentes econémicos en el desarrollo de la
industria.

Se considera Et "la empresa cuyo origen, direccién y propiedad
corresponde a residentes de un pais desarrolladoc de economia de

mercado y que realiza actividades productivas a escala internacional.



Fanjzilber sugiere la expresién "transnacional® para distinguir
estas empresas de las "multinacionales' las cuales han sido definidas
tanto en el marco del Acuerdec de Cartagena como en acuerdos
bilaterales entre palses latinoamericanos, y que corresponden a
agquellos cuyo capital provendria de varios paises de la regidn y
actuarian en el smbito latincamericano e internacional®.l

El origen de las Et estd fundamentalmente ligado al desarrollo
de la economia de mercado desde de la segunda mitad del siglo XIX.

La rapida expansién del comercio, aunada tanto a los cambios
en la composicién como en la direccién del misme, cred una red cada
vez més compleja en la actividad econémica y un sistema multilateral
en las empresas que facilitaron los flujos de mercancias entre los
palses. Sin embargo, la expansién de los volimenes de produccién
propiciaron en algunos casos la difusién y absorcién de nuevas
técnicas, pero para la mayoria de los paises las diferencias en los
niveles de desarrollo lejos de disminuir tendieron a consolidarse
y en muchos casos a aumentar.

La expansidn de la actividad econémica estuvo acompafada, desde
un principio, de grandes corrientes de capitales que se desplazaban
seglin las exigencias propias de la actividad econémica a nivel
mundial. De esta forma, la exportacién de capital adquiere diversas
formas: los empréstitos gubernamentales, las inversiones directas

de empresas, la apertura de créditos entre los bancos de distintos

}9_‘]’;"1"5:*’" F.y Maninez Tamgs. Las Epprepte Toauwcionsiuie. Exppnsida a Mivs) bvadisl y BerspeqtiyazMésico.F.C.E.
-p



paises y la compra de acciones de empresas extranjeras, constituyeron
practicas generalizadas gque coadyuvaron a la ingerencia de los
capitales extranjeros en diversas economias.

Los agentes econémicos en este proceso de internacionalizacién
de la actividad econémica fueron fundamentalmente las empresas
industriales, comerciales y financieras Jlas cuales se fueron
consolidando como empresas transnacionales.

Un aspecto importante, que es necesario remarcar, es gue como
resultado de 1la internacionalizacién de las empresas se fue
desarrollando, durante la Gltima parte del siglo XIX y la primera
parte del siglo XX, un proceso de fusién y concentracién que ocurrid
no sélo a nivel de empresas con produccidén homogénea sino a nivel
de empresas integradas "vertical y horizontalmente"? aglutinando
multitud de unidades vinculadas organizativamente.

Las empresas transnacionales, como entidades productivas,
poseen ventajas que les confiere cierto poder oligopdlico, de
organizacién y de especializacién internacional. Asi, las empresas
més exitosas, en la mayoria de las industrias, poseen uno o mis
tipos de activos intangibles tales como "Know-how", sistemas
altamente eficientes de promocién y ventas, propiedad de una marca

protegida y/o diferencias tecnolégicas.

2 La intepracidn venicsl se refiere a las indusiias Que operan cn ¢l pals de orgen cresndo nuevas plintas en donde s
ingenierla y cl diseio son importantes de tal forma quc diche integeacién sc puedc hacer hacia adelante, os decir, avignando
a las (iliales en cl extranjero una funcidn mis avanzada en el proceso productive o de distribucidny o s, cusndo
las filiales realizan partes menos claboradss de 123 que flcva & cabo ln cass  matriz.

La integracion horizontal sc ceficre & Tns indunidas que ¢ expanden o cf extranjero mdquiriendo empresas en ¢l pais anfitidn
Cen vez de crear plentas nuevas ) y produciendo, 0 esercia, los mismos bicnes que s fabrican e los paiscs de origen.




Las Et a través de su organizacién y control centralizados gozan
de mds flexibilidad que otros agentes econdmicos. Este tipo de
empresas ha podido asegurar su presencia en los paises anfitriones
dando fuerza a sus filiales desarrollando instrumentos de planeacién
corporativa que utilizan para proteger sus inversiones y su posicién
financiera.

Segtin Ramirez de la 0.3 "La empresa transnacional moderna es
una entidad que se orienta principalmente hacia actividades
manufactureras, sector en el cual se ha diversificado y expandido
enormemente, adgquiriendo experiencia y globalidad".

En el caso de la industria farmacéutica, dada la naturaleza
misma del tipo de bienes que produce y de los elementos que se
requieren para elaborarlos, el cuadro antes descrito no es 1la
excepciébn. En un primer momento, cuando la actividad farmacéutica
abarcaba la manufactura de una gama de medicamentos elaborados bajo
la combinacién de ciertos componentes, no habia mayor problema; sin
embargo, el surgimiento y evolucién de las mismas enfermedades,
trajo consigo una revolucién terapéutica.

Asi, los avances importantes en el campo farmaceitico se
desarrollaron bajo nuevas formas de produccién y administracién de
medicamentos cuya base principal se sustentd en la investigacién

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

3 Ramfrez de 1s O, Rogelio. De ln jmorovimcity al Fracsso, México, Oceano, 1983 p.83.
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algunos paises han realizado grandes inversiones en este ramo, Yy
son los que se encuetran a la vanguardia en la industria y los que
han penetrado en el mercado en otros paises.

El andlisis de los determinantes del grado de participacién de
las Et en las distintas industrias se puede realizar desde dos
perspectivas diferentes: 1) la que estd ligada a las condiciones
gue en el pais de origen propician la expansién de la produccién
mias alla del &ambito nacional, y 2) la que estd asociada a las
condiciones de entrada imperantes en las industrias del pais
receptor.

Desde el punto de vista de las condiciones que en el pais de
origen propician la expansién de Et, la politica de inversioén
extranjera es considerada como un factor determinante, en virtud
de que a través de los ordenamientos legales existentes en esta
materia, se marca la pauta a seguir sobre las actividades de los
inversionistas extranjeros, asi como los limites en la participacién
del capital de las empresas que operan en las actividades concedidas.

Otro factor que se conjuga con el anterior para incidir de forma
importante en la participacidén de las Et en el mercado del pais
receptor es precisamente el nivel de desarrocllo de las empresas
nacionales ya sean plblicas o privadas. Generalmente, la politica
de inversién extranjera en el pais receptor est8 orientada a proteger
a las empresas nacionales de la competencia externa; sin embargo,

si las empresas nacionales son incapaces de competir con las



extranjeras , dichas politicas no pueden coadyuvar del todo a
mantener el dominio de las nacionales. En este caso, la disyuntiva
enfrentada por la politica de inversién extranjera se plantea entre
permitir la entrada y expansién de empresas extranjeras o renunciar
a la expansién y desarrollo de la industria en cuestién en territorio
nacional.

Por otra parte, no hay que dejar de lado las condiciones
imperantes en el pais de origen que, a su vez, propician la expansién
de las Et en virtud de que a raiz de las ventajas que poseen dichas
empresas y que derivan de las caracteristicas propias de las mismas,
se conjugan los factores gque estimulan la expansién de dichas
empresas a nivel mundial.

Desde esta perspectiva las ventajas absolutas en costos via
activos tangibles (investigacién y desarrollc experimental (IDE),
tecnologia) © activos intangibles (publicidad, diferenciacién de
productos, etc) son factores considerades como determinantes no
sdlo del grado de participacién de las Et sino también en 1la
estructura de mercado de donde a su vez se derivan ventajas
importantes para dichas empresas.

Tanto la capacidad de innovacién o de adaptacién de productos
asociada a la intensidad tecnolégica, como la diferenciacién de los
mismos con base en la publicidad y presentacién, son elementos que
confieren a las transnacionales poder dé mercado y, por tanto, una

ventaja especifica con respecto a otras empresas. Ambos elementos



est&n asociados con la diferenciacién de los productos y con los
elementos oligopblicos que se derivan en gran parte de tal
diferenciacién.

Uno de los rasgos fundamentales que definen a las estructuras
de mercado en gque operan las distintas industrias, es el denominado
poder de mercado, que fundamentalmente se refiere a la capacidad
que poseen las empresas de actuar de determinada manera con respecto
a un conjunto de aspectos (v.gr. fijacién de precios, politica de
inversién y desarro}lo), que de una u otra forma influyen en el
desempefio de las mismas (v.gr. rentabilidad y eficiencia técnica).

El estudio de las fuentes de poder de mercado, es decir, de los
factores que determinan la referida capacidad, representa un &area
de interés ya que aportan elementos clave para entender cierto
comportamiento observado en el desempefio de las emprecas
transnacionales.

En términos préicticos el poder de mercado se ha identificado
como el grado de concentracién imperante en una industria, es decir,
con el nGmeroc y distribucién de tamafios de empresas que operan en
un mercado en particular.

Ahora bien, los determinantes del grado de concentracién no son
otra cosa que las barreras a la entrada, gque enfrentan nuevos

productores para establecerse en un mercado particular.
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La primera barrera se refiere a las economias de escala en la
produccién; la cual estd vinculada ¢on el tamafio minimo gue una
empresa debe tener para poder operar eficientemente, es decir, a
costos promedio por unidad minima.

Sin embargo, se ha considerado que las empresas transnacionales
de productos farmacéuticos mno tienen ventajas especiales
relacionadas con las economias de escala o con mercados cautives.
Su predominio se debe a su capacidad para producir nuevos
medicamentos, a su habilidad y experiencia para fijar precios y
comercializar eficientemente sus productos y, en ocasiones, al
acceso de materias primas.

Otro tipo de barrera a la entrada, que ha sido considerado como
determinante del grado de concentracién, se refiere a las ventajas
absolutas de costos las cuales son disfrutadas por un productor al
tener acceso a sistemas productivos mas eficientes y 2! uso de
patentes.

En el caso de la industria farmacéutica los factores antes
mencionados son caracteristicos. Como consecuencia de lo largo,
complejo y costoso que resultan ser los procesos de investigacién
farmacéutica, la generacidén de tecnologia se haya concentrada en
ciertos productos y empresas. Mantener un presupuesto de
investigacién requiere no sblo de costos elevados sino también de
tecnologia sofisticada. Asi, el fabricante gue introduce un nuevo

producto al mercado tiende a fijar un precio muy por arriba del



costo real, puesto que al no existir suceddneos, la elasticidad
precio de la demanda es casi infinita, lo cual deriva en fuertes

ganancias para los productores.

A su vez, la misma concentracién de los procesos productivos
en la industria proveoca el manejo de marcas y patentes, gue también

constituyen una importante fuente de recursos para los productores.

2.3 EL DESBARROLLO DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN MEXICO

Si bien es cierto que la industria farmacéutica en México ha
alcanzado un nivel considerable de desarrollo, es innegable que
existen, al interior de la misma, una serie de factores que
dificultan 1la consolidacién de una industria farmacéutica
productiva, con una base cientifico-técnica adecuada que se modifique
sustancialmente de acuerdo a las necesidades del pais, la produccién
de medicamentos y los patrones de consumo.

En el caso de México, los principales factores que obstaculizan
el mejor desempefic de la industria son: el papel preponderante de
las empresas transnacionales en el mercado farmacéutico mexicano,
el alto costo de importacién de materias primas, la falta de
tecnologia adecuada, la carencia de recursos humanos calificados

Y. en cierta forma, la ausencia de politicas bien definidas que
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fortalezcan su desarrollo.

En el caso de México, a lo largo de su historia, han existido
determinadas circunstancias que han marcado la pauta a seguir en
el desarrollo de la industria farmacéutica. Las primeras compafilas
farmacéuticas que se establecieron en México comenzaron como
representantes comerciales de productos importados (vgr. La Campana
de Warner Lambert 1917). Fue en la dédada de los afios treinta cuando
grandes empresas, como Bayer, se constituyeron como subsidiarias
de los principales compafiias de los paises desarrollados para
realizar actividades de mezcla, formulacién y empagquetado de

especialidades farmacéuticas en escala industrial.

¥n materia de regulacién de inversién extranjera, la industria
farmacéutica se ubica en el renglén donde el limite méaximo de
aportacién de capital extranjero es de 49%, de acuerdo con la ley
de inversién extranjera promulgada en 1973. Sin embargo, existe un
marcado predominio de empresas de capital extranjero en el mercado
farmacéutico mexicano, la razén de ello se explica de alguna manera
por la ausencia de empresas nacionales cuyos recursos pudieran hacer
frente a las exigencias terapéuticas, por lo que fue necesario
apoyar la llegada de capitales extranjeros para no impedir el

desarrollo de dicha industria en el pais.



En 1974, 20 importantes compafiias abastecian el 45% del mercado
farmacéutico mexicano, y las 40 mds grandes surtian el 68%. En la
lista de las cuarenta compafiias mas grandes, en términos del volumen
de ventas locales, las lnicas dos compafifas de capital nacional
ocupaban los lugares 37 y 40. Las otras 38 pertenecian totalmente

o en su mayor parte a farmacéuticas transnacioanles.

A mediados de los afos setenta, la mayoria de 1las 50
transnacionales farmacéuticas m&s grandes del mundo - excepto las
transnacionales japonesas- estaban presentes en México. Sus

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

En 1977 existian 1,100 empresas farmacéuticas en México. Como
consecuencia de la regulacién establecida a partir de 197B en este
sector, el nGmero de empresas se redujo considerablemente, se inicié
la planeacién interinstitucional de la industria farmacéutica, se
realizaron concursos consolidados de compra de medicamentos por
parte del sector piblico, se licitaron las fabricaciones de nuevos
farmoquimicos en México y en general se dieron los primeros pasos

para la reorganizacién del sector.



De acuerdo con datos de la Secretaria de Comercio y Fomento
Industrial (SECOFI) el sector privado cubria en 1984 aproximadamente
el 98% del consumo interno de medicamentos y; al igual que en otros
paises, la mayor parte de la produccidén provenia de un namero
reducido de empresas, ya que las 50 mayores representaban el 71%
de la venta del mercado total. Por otro lado, eran 144 las empresas
cuya participacién conjunta en el mercado era similar a la de las

empresas mas importantes (4%).4

Analizando los aspectos que confieren a dichas empresas cierto
potencial en el ramo es posible darse cuenta que los elementos gque
otorgan ventajas en relacién con las empresas nacicnales, lejos de

desaparecer se han ido consolidando.

como se puede observar, desde los origenes de la industria
farmacéutica en México, el factor clave en su desarrollo ha estado
fuertemente vinculado con la presencia de empresas transnacionales.
En el cuadro 1 es posible cbservar que el capital de las empresas
farmacéuticas extranjeras proviene principalmente de E.U, Alemania,

Inglaterra y Suecia.

4 Secafi, Politics Indusisia  Farmacéutica. 1986. pl2.
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CUADRO 1

PAIS DE ORIGEN DEL CAPITAL DE LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS

EXTRANJERAS
PAIS DE ORIGEN MEDICAMENTOS | FARMOQUIMICOS PAPS TOTAL
EU 36 11 26 73
INGLATERRA 3 4 1 8
ALEMANIA 7 2 5 14
FRANCIA 3 1 N 4
SUIZA 6 1 N 7
TALIA 2 N N 2
BELGICA 1 N N 1
ARGENTINA 1 N N 1
HOLANDA 3 1 1 5
CANADA N 1 N 1
DINAMARCA N 1 N 1
TOTAL 62 22 33 117

Fucnte: Secufi, Padnin Nacionsl de la Industria  Farmacéutics, 1988.

Las empresas framaceiticas producen fundamentalmente tres tipos
diferentes de productos: 1) farmoguimicos o principios activos, 2)
medicamentos y 3) productos auxiliares para la salud (paps). En
1988 de las 552 empresas fabricantes de productos farmacéuticos

117 eran de capital mayoritario extranjero y 435 nacionales (ver

cuadro 2).



CUADRO 2

ORIGEN DE CAPITAL POR PRODUCTOS

EMFPRESAS NACIONALES EXTRANIERAS TOTAL

FABRICANTES DE 231 [ 293
MEDICAMENTOS

FABRICANTES DE 8 22 100
FARMOQUIM!ICOS

FABRICANTES DE 126 13 159
PRODUCTOS AUXILIARES

PARA LA SALUD

TOTAL 45 U7 552

Fuente: SECOFI, Padrén Nacional de la Industria Farmacéutica,
1988.

Sin embargo, la mayor parte de la produccién es realizada por
un nimero reducido de empresas. Las diez pricipales empresas
farmacéuticas a nivel mundial tienen filiales en México y dichas
empresas controlan una parte importante de la produccién
farmacéutica.

AGn cuando las empresas farmacéuticas nacionales han alcanzado
cicrto grado de desarrollo, no han podido superar sus limitaciones
de tecnologia, investigacidn, personal capacitado, inversién, etc.
Ante esta situacidén, las empresas transnacionales no han hecho mas
que aprovechar toda esa gama de factores, imprimiendo un cardcter

muy particular a la industria.



n

No obstante, esta situacién ha generado ciertos problemas debido
a que el patrsn de desarrollo que ha seguido la industria farmacéutica
va acorde con los objetivos de dichas empresas en el dmbito mundial,
lo cual no corresponde del todo a las necesidades de salud del
pueblo mexicano. Dado gue los problemas de salud deben tratarse de
manera sistematica, no es posible gue estén supeditados a una
estructura donde la industria privada tiene aseguradas cuantiosas
ganancias por el dominio del campo de tecnolegias curativas y donde
el Estado, por su p§rte, lleva a cabo la costosa tarea de elevar
las condicicnes de salud pfiblica.

Durante 1la década de 1los ochenta el PIB de la industria
farmacéutica creci6 a una tasa media anual de 1.14% y su participacién

dentro del PIB total fue de 0.5%

CUADRO 3
ARO INDICE DE TASA ANUAL DE
CRECIMIENTO CRECDHIENTO
(1980=100)
1981 108.4 4
1982 110.0 1.5
1983 1160 54
1984 116.3 0.1
1985 119.2 2.1
1986 1071 -10.1
1987 106.1 0.9
1988 108.2 20

FUENTE: CANIFARMA, SIF,



Como es posible observar en el cuadro anterior, la tasa de
crecimiento del PIB en la industria farmacéutica es un tanto inestable
pero registra crecimientos positivos a excepcidn de los aflos 1986
y 1987 donde se presentan tasas de crecimiento negativas las cuales
fueron producto, por un lado, de la misma crisis econémica a nivel
nacional y, ademds, por que se comenzaron a implementar ciertas
medidas para evitar el crecimiento desmedido en los precios de las
medicinas.

GRAFICA 1

CRECIMIENTO REAL DEL MERCADO NACIONAL
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El comportamiento seguido por el mercado farmacéutico nacional
durante la década de los afios ochenta cuyo crecimiento ha sido
constante y positivo en términos generales, como se observa en la

grdfica 1. Dicho mercado se divide en dos grandes sectores: el



mercade del sector privado y el mercado del sector salud el cual
abarca empresas o laboratorios que fabrican medicamentos para uso

exclusivo del sector salud.

"En 1988, el PIB de la industria farmacéutica en México fue de
1,150 millones de délares (a precios corrientes) »5 cifra que indica
una participacién de 0.66% en el producto interno del pais y un
2.43% con respecto a la industria manufacturera.

Ahora bkien, en cuanto a ventas totales, para 1988 las 50
principales empresas cubrieron el 76.4% del total de ventas siendo
la mayoria de ellas empresas de capital extranjero (ver cuadro 4).

CUADRO 4
CONCENTRACION DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA, 1988

VENTAS TOTALES 100 %
PRIMERAS 10 EMPRESAS 28.2
PRIMERAS 20 4.0
PRIMERAS 30 603
PRIMERAS 40 69.6
PRIMERAS 50 EMPRESAS 6.4
-39 EXTRANIERAS 63.t

+ 11 MEXICANAS 13.3
SIGUIENTES 20 EMPRESAS 9.1
-9 EXTRANJERAS 39

- 11 MEXICANAS 52
EMPRESAS RESTANTES 26§ 4.5
- 22 EXTRANJERAS 33
+243 MEXICANAS 1.2

Fuente: Elshorado con datos  del Padrdn Nacional de a Indumria Farmacéutics 1988, SECOFI.

S Fuente: CANIFARMA, S/F.
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En el cuadro anterior se muestra claramente la marcada
concentracién existente en la industria farmacéutica al comprobarse
que de las 552 empresas registradas en el Padrdn Nacicnal de la
Industria Farmacéutica, 265 cubren tan sélo el 14.5% de las ventas

totales.

EMPLEO

En términos de empleo, la elaboracién de medicamentos necesita
de todo un proceso de investigacidn cilentifica. por lo que se
requiere gran cantidad de capital para financiar las necesidades
de maquinaria y equipo especializado. Esto implica que la industria
farmacéutica sea intensiva en capital y poco intensiva en mano de
obra. Aunque hay que sefialar que la industria farmacéutica se ve
obligada por la gran competencia existente en el mercado, a poner
en marcha grandes campailas publicitarias, lo que implica que se

requiera de personal administrativo encargado de dicha actividad.

Dicho sector, en 1988, dio empleo a 62,971 personas, cifra que
representd el 3% del empleo total en el sector manufacturero. Cabe
sefialar que de ese 3%, el 1.67% de los empleados de la industria
farmacéutica laboran en la fabricacién de medicamentos, el 0.29%
en la fabricacién de farmoguimicos y el 0.63% en la fabricacién de

productos auxiliares para la salud (ver cuadro S).



CUADRO 5

EMPLEO EN LA INDUSTRIA FARMACEUTICA 1988-1987

PERSONAL % DEL TOTAL DE| PERSONAL % DEL TOTAL DE
EMPLEADO EMPLEADOS EMPLEADO EMPLEADOS
(1987 SECTUR 1988) SECTOR
(UNIDADES) MANUFAC. (UNIDADES) MANUFAC.
FABRICANTES DE 26,283 1.49 40.628 1.67
MEDICAMENTOS
FABRICANTES DE 71,501 031 7115 0.29
FARMOQUIMICOS
FABRICANTES DE 11,882 0.49 15,228 0.63
PRODUCTOS AUXILIARES
PARA LA SALUD
TOTAL INDUSTRIA 55,666 229 62,971 2.59
FARMACEUTICA
TOTAL SECTOR 2,429,797 100.0 2.427025 100.0
MANUFACTURERQ
Fuente: Padrén Nacionsl de fa Industria i y Cucntas i (1983-1988), INEGIL.

Tomando como referencia la muestra de las empresas farmacé&uticas
mds importantes segGn investigaciones de la revista "Expansién"
(varios nGmeros), es posible analizar las caracteristicas del
personal desde la perspectiva de su grado de especializacién.
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GRAFICA 2
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El total de empleados por el ramo quimico -~ farmacéutico
descendié en 1988, presentando un decrementoc de 15.3%. Al afio
siguiente tuvo una recuperacién, a la que contribuyd fundamentalmente
la contratacifn dc personal administrativo, ovpresentando un
crecimiento de 7.4%.

Las empresas m&s importantes del ramo (ver cuadro # 9) gque
ocupan los primeros cinco puestos en cuanto a personal empleado son
de capital mayoritariamente extranjero. En general todas las empresas
emplean mas personal administrativo y operativo gue técnico; la
Gnica que rompe con este esquema es la enpresa QUIMICA FLUOR SA DE
CV, que opera como filial con capital en su mayor parte nacional,
donde la proporcidén de personal técnico es mucho mayor que el
operativo y administrativo (ver gréfica 2).

|
i
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Las cifras del personal total empleado por el ramo®, indican
la existencia de una mayor proporcién de empleados que de obreros
ocupados (ver gré&fica 3).

GRAFICA 3

PERSONAL TOTAL EMPLEADO
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En general hay una clara tendencia a emplear m&s personal
administrativo y operativo que técnico. Esto tiene como efecto
principal que la tecnologia de proceso (mejoras o adaptaciones en
los métodos dc produccién de ciertos medicamentos), y la de
formulacién y envasado (innovaciones en las formas de dosificacién,
envasado y almacenamiento), se realizan en el pais y la tecnologia
de produccidn (descubrimientos de nuevos medicamentos) es casi
inexistente, por los altos costos que implica, por el escaso personal
calificado y por la estructura misma de la industria a nivel mundial
¥y nacional.

COMERCIO EXTERIOR
Por lo que al comercio exterjior se refiere, el sector

farmacéutico tradicionalmente ha presentade saldos negativos en su
balanza comercial, como consecuencia del gran volumen de materias

6 INEGH, Encuesta Industrisl Mensual, vsrios nimeros.
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primas, bienes intermedios y tecnologia que se importan por falta
de recursos, tanto materiales comc humanos para la elaboracién de
productos finales. Las principales empresas importadoras y
exportadoras pertenecen al sector privado, y su capital es
mayoritariamente extranjero. Aunque se producen actualmente algunas
materias primas y productos intermedios locales pox compafiias de
capital mayoritariamente nacicnal. Estas empresas han contribuido
de una manera positiva a incrementar las exportaciones.

Durante la década de 1los afios ochenta el porcentaje de
participacién de las exportaciones de la industria farmacéutica con
respecto a las exportaciones de la industria quimica fue, en promedio,
de 8.5% y con respecto a la industria manufacturera fue de 0.9%,
en promedio, para el mismo periocdo.

considerando las exportaciones e importaciones farmacéuticas
totales es posible observar que el monto total de las exportaciones
para 1981 fue de 71.7.millones de délares (mdd) y para 1988 de
62.4 mdd (ver grdfica 4). La tasa de crecimiento se presenté
inestable, observandose una caida en el monto total en 1982 y 1983,
para presentar una ligera recuperacidn en 1984, volviendo a descender
en 1985 y finalmente aumentar un poco en los Gltimos afos.
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GRAFICA 4

EXPORTACIONES
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Lo anterior significa que en esos afios la industria tuvo un
monto exportado promedio anual de 55.0 mdd, el valor de las
exportaciones tuvo una tasa de crecimiento media anual de -1.72%
en el periodo lo cual se explica en parte por los altibajos tan
marcades en el monto de las exportaciones, situacién derivada a su

vez de la inestabilidad en el entorno macrocecondmico nacional en
ese perlodo.

El valor de exportaciones de bienes de consumo que comprende
antibiéticos, medicamentos y material para curacién y otres productos
farmacéuticos, tuvo un monto promedio anual de 23.6 mdd. La rama
de antibiéticos tuvo una participacién minima y su valor exportado
no presenta un patrén claro de comportamiento. La rama que incluye
varios productos participa de manera importante aungque su tasa de
crecimiento es jinestable.

En general, las exportaciones de bienes intermedios gue abarcan
antibiéticos, hormonas naturales y sintéticas y otros productos
farmacéuticos presentaron una tasa de crecimiento media anual de

LeS7 0.



Por lo qgue respecta a las importaciones, en ese mismo periecdo,
el porcentaje de participacién de la rawa productos farmacéuticos
con respecto al total de la industria quimica fue de 14.7%, en
promedio, mientras que con respecto a la industria manufacturera
su porcentaje de participacién fue de 1.7%, en promedio.

En cuanto a las importaciones, éstas presentaron una tendencia
ascendente pasando de 226.9 en 1981 a 287.9 mdd en 1988. El
incremento en el valor importado no tuvo un comportamiento estable,
siendo similar al de las exportaciones, excepto para 1985 donde hay
una recuperacién y 1986 que presentd un ligero descenso. El monto
importado promedio anual fue de 208.1 mdd y el crecimienteo medio
anual de 3.02% (ver grifica S).

GRAFICA 5

IMPORTACIONES
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Las importaciones de bienes intermedios que

incluyen
antibiéticos para

la fabricacién de productos farmacéuticos,
hormonas naturales y sintéticas, medicamentos y material para
curacién y mezclas y preparaciones para la fabricacién de productos
farmacéuticos, fueron de 195.2 mdd, su tasa de crecimiento promedio
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anual fué de 3.24%. aqui a diferencia de los bienes de consumo, el
valor de 1las importaciones es mucho mis grande que el de 1las
exportaciones.

GRAFICA 6
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Para los afios de 1989 y 1990 (ver cuadros 10 Y 11), se observa
que las compafiias importadoras que ocupan los primeros lugares son
de capital mayoritariamente extranjero, seguidas por las de
participacién nacional. En cambio entre las compafiias exportadoras
mas importantes, las de capital nacional se ubican entre los primeros
sitios. Por otra parte, las importaciones provienen en su mayoria
de Europa y Estados Unidos y las exportaciones se concentran en el
continente americano.
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GRAFICA 7

BALANZA COMERCIAL
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Como se ha podido corroborar a través de los datos, la balanza
comercial de la Industria Farmacéutica presenta saldos negativos
(ver grafica 7), esto puede ser efecto de los siguientes fendmenos:

1) Amplio control de empresas transnacionales en tecnologia y
ventas al mercado.

2) Salida de recursos hacia el exterior que se originan por la
importacién de mercancias o de las utilidades de empresas de capital
extranjero.



2.4 EL MERCADO FARMACEUTICO MEXICANO

El mercado farmacéutico mexicanc, como ya se ha sefialado, esta
constituido por dos grandes sectores: el pGbljco y el privado.

En 1990 el sector privado cubrié el 78% del valor total
de ventas realizadas en el mercado farmacéutico y el sector
pGblico abarcé el 22% restante.

Por lo gue respecta al mercado del sector pfiblico o sector
salud, el 22% del total de laboratorios en el mercado farmacéutico
total distribuyen productos a clinicas, hospitales y farmacias
del sector salud.

En el mercado del sector salud los 10 principales laboratorios
(ver cuadro 6) que se distinguen por el valor de ventas realizadas

al sector son los siguientes:

CUADRO &
PRINCIPALES LABORATORIOS DEL MERCADO DEL SERCTOR SALUD
LABORATORIO NACIONALIDAD
PISA MEXICO
FUSTERY MEXICO
CRYOPHARMA MEXICO
TECNQFARMA MEXICO
LAKESIDE LUXEMBURGO
BEST MEXICO
BAXTER EU.
OFIMEX MEXICO
PRODUCTOS MAVI MENICO

Fuente: CANIFARMA, S/F.



Como puede observarse en el cuadro anterior, los principales
laboratorios proveedores del sector salud son nacionales y el abasto
de medicamentos se realiza directamente de los laboratorios a las

clinicas, hospitales y farmacias del sector.

Ahora bien, como se puede observar en el diagrama #1, por lo
que al mercado del sector privado se refiere, el 78% del total
de laboratorios pertenecen a 1la iniciativa privada y en su
mayoria son distribuidores y mayoristas que proveen al mercado en
la siguiente forma: médicos con botiquin 0.15%, sector piblico
3.22%, farmacias privadas 67.14%, otros 0.065%; el resto de las
ventas se realizan directamente de laboratorios a médicos, clinicas,
hospitales y farmacias privadas pero sin intermediarios (ver

diagrama #1).

En el mercado del sector privado los 10 principales laboratorios

por el valor de ventas realizadas son:
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CUADRO 7

PRINCIPALES LABOCRATORIOS DEL MERCADO DEL SECTOR PRIVADO

LABORATORIO NACIONALIDAD
SYNTEX E.U.
BRISTOL EU.

CIBA-GEIGY SUIZA
SCHERAMEX EVU.
WYETH B.U.
BAYER ALEMANIA
PROMECO ALEMANIA
JANSSEN E.U.
PROSALUD E.U.
NESTLE SULZA

Fuente: CANIFARMA, SIF.

De lo anterior se derivan datos interesantes; en primer lugar,
destaca la presencia de laboratorios privados de origen extranjero

los cuales ocupan importantes pcciciones en el mercado farmacéutico

" mundial.

Es importante destacar gque dentro del universo de laboratorios
privados en México, el abasto de medicamentos no se hace directamente
de los productores a clinicas, hospitales y farmacias sino que los
distribuidores y mayoristas juegan, a su vez, un papel muy importante
(ver diagrama #2).

De acuerdo con datos de la Asociacidén Nacional de Distribuidores

de Productos Farmacéuticos de la Repiblica Mexicana (DIPROFAR), el



sistema de abastecimiento de medicamentos se realiza
fundamentalmente a través de dos canales: a) el sistema de
distribucién pulverizada y, b) las farmacias.

Los llamados “distribuidores pulverizados" son empresas
especializadas en la distribucién de medicamentos, los cuales
realizan importantes inversiones en centros de almacenamiento y
distribucién, sistemas computacionales y equipo de transporte
propios para la actividad que realizan.

Dichas empresas proporcionan a sus clientes ( farmacias,
hospitales y cadenas de farmacias u hospitales) servicios de
informacién sobre nuevos productos, productos controlados, asesoria
en administracién, operaciétn y aspectos comerciales.

Es preciso sefialar que el 83% del abasto privado de medicamentos
lo realizan precisamente las empresas de distribucién pulverizada,
tan s6lo el 11% de dicho abasto de medicamentos se realiza
directamente del productor a las farmacias y el 6% se hace del
productor a los hospitales (ver diagrama #3).

Ahora bien, por lo que respecta al otro canal de distribucién
dentro de la industria farmac&utica ,es decir, las farmacias tenemos
que éstos establecimientos complementan a las instituciones de salud
en el suministro de medicamentos. Actualmente, existen 16,000
farmacias dispersas en todo el pais, las cuales se caracterizan por
ser empresas familiares con 3 6, a lo mucho, 4 empleados y de las

cuales 400 son consideradas como empresas grandes.



47

Al hablar de empresas que se dedican a la distribucién de
férmacos, es preciso sefialar que “cinco empresas controlan el 70%
de dicha distribucién: Nacional de Drogas, Proveedora de
Medicamentos, Organizacidn Autrey, Marzam y Droguercs S.A., que en
conjunto comercializan siete de cada diez medicamentos que se
expanden en el pais [...] a su vez, considerando que el sistema de
distribucién nacional de medicina se regionaliza en siete &reas es
posible afirmar que: la zona Pacifico Norte representa el 11% del
mercado nacional de ‘medicamantos Yy es abastecida en un 60% por las
cinco empresas antes mencionadas; la zona Norte, es abastecida en
un 50% por los grupos de distribuidores sefhalados y representa el
18% del mercado nacional; el mayor mercado se encuentra en la zona
Norte, donde se ubica el 34% del mercado, y es abastecido en un 81%
por las cinco empresas.Las zonas Golfo y Pacifico Sur representan
el 20% del mercado y son abastecidas por aquellas compafifas"?

De todo lo anterior resalta la amplia presencia del sector
privado dentro de la industria farmacéutica. En el mexcado del
sector privado las 10 empresas mis importantes en el mundo tienen
filjales en México y estén consideradas dentro de las empresas mas
importantes del pais no sélo por el nivel de ventas, sinoc también

por el monte de importaciocnes y exportaciones que realizan (ver

cuadro # 9).

7 Declanaciones  hechus  por el pvunkme de 1a Unidn de Fannacias de§ Valle dc México, Amonio Pascual Feria. *La fornada™
Mifreales 28 de Octubre de 19
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Las empresas mds importantes a nivel mundial que tienen filiales
en México son:

MERCK & CO ocupa la posicidn nGmero uno en el mercado farmaceGtico
mundial,es una empresa norteamericana cuya filial en México es Merck
sSharp & Dhome de México S.A. aunque, ademds, interviene en la empresa
Proveedores Técnicos S.A..

Dicha empresa opera fundamentalemente en 9 mercados terapéuticos
humanos y en 3 veterinarios, es una empresa gue fabrica materias
primas de uso medicinal tales como hidroxicobalamina y dexametazonas;
controla una parte importante del mercado terapéutico de
hipotensores, ectopasiticidas, otologicoscorticoides,
antinfecciosos y comercializa maguinaria y equipo para la industria.

GLAXO es una empresa que ocupa el segundo lugar en importancia
en el mercado mundial, de nacionalidad inglesa, su filial es Glaxo
de México, se caracteriza por ser una importante empresa productora
de farmoguimicos y de materias primas de uso medicinal tales como
betametazonas. En el mercado farmacéutico mexicano se encuentra
dentro de los veinte principales laboratorios por el valor de ventas
que realiza.

HOECHST, es una empresa alemana que ocupa la tercera posicién
a nivel mundial, opera en 11 mercados terapéuticos humanos y en 4
veterinarios. Esta empresa controla una parte importante del
mercado terapéutico de sangres y conexos, diuréticos sin tiazidas,

produce materias primas de uso medicinal tales coro
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pirrolidina-metil-tetraciclina, farmoguinicos, antibiéticos y opera

en wercados adicjonales fuera de la industria farmacéutica,

elaborando productos a base de fésforo, propelentes de aerosol,
refrigerantes, radioguimica, quimica orgénica y fertilizantes. Su
filial es Quimica Hoechst de México, sin embargo, agrupa a otras
importantes empresas farmacéuticas como: Quimica Pennwalt, Pennwalt

del Pacifico, Sociedad Mexicana de Quimica Industrial, cloro de

Tehuantepec, entre otras, las cuales figuran dentro de las empresas
farmacéuticas mis importantes en el mercado mexicano no s&lo por
su nivel de ventas sino tamnbién por el empleo gque generan.

BAYER ocupa el cuarto lugar en importancia a nivel mundial,

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

rama farmacéutica dicha empresa controla una proporcidén

importante del mercade terapeGtico de antianémicos, extractos
hep&ticos, antivaricosos t&picos y anestésicos generales, abarca

11 mercados terapéuticos humanos y dos veterinarios, ademéas

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

Es preciso sefialar que, Bayer es una empresa quimica que se

ubica dentro de las principales empresas que operan en el pails pero
su participacién en la rama farmacéutica es considerable.

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

quinto lugar de importancia en el mnercado farmacefitico mundial.

Dicha enpresa opera en 12 mercados terapefiticos humanos ¥y en

2 veterinarios; produce farmoquimicos y materias primas de uso



medicinal tales como fenilbutazona, formosulfatiazol, yodocloro
hidroxiquinoleina. Esta empresa opera ademis en el mercado de
cosméticos, insecticidas,esteroides y hormonas.

En el mercado farmacetitico mexicano CIBA-GEIGY ocupa el tercer
lugar en importancia por el valor de ventas que realiza y figura
dentro de las empresas mas importantes del pais.

La empresa japonesa TAKEDA ocupa la sexta posicién en el mercado
farmaceGtico mundial y su filial en México es Labs Takeda de México.

AMERICAN HOME PRODUCTS ocupa el séptimo lugar de importancia,
es una empresa norteamericana cuya filial en México es White Hall
pero ademas interviene en otras empresas mexicanas como Ayerst-Lcl,
Laboratorios Asociados, Wyeth y Laboratorio Franklin de México gue
es concretamente una empresa maquiladora de productos farmaceGticos.

WYETH, es una empresa gue en el mercado mexicano aparece como
la quinta empresa mds importante del mercado privado de acuerdo con
el valer de ventas que realiza,

El octave sitio, lo ocupa la empresa sulza SANDOZ cuya f£ilial
en México lleva el mismo nombre, opera en 10 mercados terapefiticos
humanos, es una importante empresa productora de farmogquimicos y
abarca adem8s el mercado de comisiones y representaciones de
productos farmacéuticos. Dicha empresa destaca dentro de las
principales empresas del pais.

ELY LILLY, es una empresa norteamericana que ocupa el noveno

sitio a nivel mundial y su filial en México lleva el mismo nombre,



opera en 10 mercados terapefticos humanos e interviene en
empresabs mexicanas dedicadas a 1la elaboracién de productos
farmacéuticos no especificados, adends de cosméticos y articulos
de tocador. Por lo que a mercados terapéuticos humanos se refiere
controla una proporcién importante del mercado de insulinas,
antitiroideos, antileucémicos y vitamina €. Dicha empresa se
encuentra dentro de los veinte principales laboratorios del mercado
farmacetitico mexicano.

ABBOT, ocupa el décimo lugar en importancia a nivel mundial,
opera en 11 mercados terapetiticos humanos, es una empresa fabricante
de materias primas de uso medicinal como antibiéticos, controla
més del 40% del mercado terapefitico de soluciones intravenosas y
sueros infantiles, ademds de ser una importante empresa productora
de farmoquimicos. Esta empresa ocupa el décime primer lugar en
importancia dentro de los veinte principales laboratorios del mercado

privado nacional.

Una vez que se ha analizado la forma como se encuentra
estructurado el mercade farmaceGtico mexicano y que se ha ratificado
la amplia participacién de las empresas transnacionales, es posible
analizar con mas detalle el problema de la determinacién de los
precios en la industria. Precisamente por gue de el caracter
transnacional de las mismas se derivan los factores gue coadyuvan
a la fijacion de precios por arriba del costo real de los productos

dejando como consecuencia un amplio mérgen de ganancia para los
productores.
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3 LA DETERMINACION DE LOS PRECIOS EN LA INDUSTRIA FARMACEUTICA

3.1 ABPECTOS8 GENERALES Y PROBLEMATICA

La fijacién de los precios en la industria farmacéutica esta
influenciada por una serie de factores que tienen que ver con las

caracteristicas y la estructura misma de la industria.

Un aspecto de gran importancia, al estudiar los factores que
influyen en la determinacidén del precio en el mercado de un articulo,
es precisamente la organizacién del mercado. Por lo com@n, los
mercados -se clasifican por el hecho de si hay en ellos muchos, pocos
o un sélo producto y en ocasiones suele efectuarse una clasificacién
cruzada respecto a que si el articulo que se investiga es homogéneo
o diferenciado; ademéds de considerar aspectos como el tipo de curva

de demanda que enfrenta la empresa.

"La mayoria de los articulos de uso ordinario (pasta dentifrica,
refrescos, alimentos congelados, etc) son producidos por mercados
que pueden describirse como oligopolio diferenciado: hay un nimero
relativamente pequefioc de empresas y cada una de ellas produce un
articulo un tanto diferente. También suelen aplicarse estrategias

adicionales en la diferenciacién de productos"l

1 W. Nichol ? ia ¥ su Aplicacidn. México. i 1982, p, 254.
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Tomando en consideracién 1lo anterior, y analizando las
caracteristicas que adopta la industria farmacéutica, es posible
ubicar dicho mercado dentro de este tipo de organizacién. En el
capitulo primero ya se habia hecho mencién de que, precisamente,
la industria farmacéutica suele ser clasificada por los estudiosos

de la materia como un mercado de oligopolio diferenciado.

Al tratar de dilucidar los elementos que intervienen en 1la
fijacién de precios de los productos en un mercado determinado es

necesario considerar aspectos de la estructura de la industria.

Labini2 considera que en el caso del oligopolio los elementos
de la estructura de 1la industria gque pueden influir en 1la
determinacién del precio del producto son: a) la extensidn absoluta
del mercado; b) 1la elasticidad de la demanda, c) las diversas
tecnologias, d) los precios de los factores variables y de las
tecnelogias gue se utilizan en virtud de gue son factores gue
determinan el costo medio total de la empresa. A continuacién se
analizarad el desenvolvimiento de estos factores en el caso de 1la

industria farmacéutica.

Por lo que respecta a la extensién absoluta del mercado, en el
capitulo anterior se hablé un poco acerca del grado de concentracién
imperante en la industria farmacéutica, en donde predominan las

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

2 Sylos Labini P. Oligopolio y Progrso Téenico, Barcelona, Oikos-Teu, 1960,
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tecnologia y desarrcollo experimental en el ramo, lo que les confiere
ventajas absolutas de costos y, de donde se deriva, en cierta

instancia, su gran poder de mercado.

Las grandes empresas abarcan un porcentaje importante del
volumen total de ventas, ademis de poseer la ventaja de poder fijar
el precio del producto al nivel que m&s les convenga y de excluir

a las nuevas empresas que pudieran ingresar al mercado.

De esta manera, en el oligopolio diferenciado una de las
principales barreras a la entrada es la diferenciacién de productos
que opera en el interior del grupo de empresas. Las barreras al
exterior en el oligopolio diferenciado dependen de los gastos de
venta necesarios para conseguir determinada clientela; lo mismo
sucede con las barreras creadas por las patentes y los procedimientos

técnicos particulares.

Por otra parte, es importante analizar las variaciones en los
costes dependientes de los cambios tecnolégicos. Hay gque considerar
que las innovaciones tecnoldgicas reducen los costos; si la nueva
maguinaria es accesible a todas las empresas, cualesquiera que sean
sus diferenclas, la reduccién de los costos es general y el precio
tenderfa a disminuir, pero si la nueva maguinaria es Gnicamente
accesible a las empresas mayores no se obtiene este resultado, el
precio queda inalterado y la reduccién de los costos queda
circunscrita a las empresas grandes que gozan de un beneficio afin

mayor .



Hay por tanto, algunas innovaciones que por su propia naturaleza
sélo son accesibles a determinados tipos de empresas. A ello, hay
que afiadir que las empresas pueden utilizar medios especiales para
hacer inaccesibles o menos accesibles a los rivales determinadas
innovaciones. Las patentes gue protegen nuevos métodos productivos
y las marcas de fibrica que impiden la imitacién de determinadas
caracteristicas de los productos, constituyen los ejemplos mis
obvios de tales medios. A continuacién se destaca brevemente la

forma como se comportan esos factores en la industria farmacéutica.

Diferenciacién de Productos.

En la industria farmacéutica, por lo gue a la diferenciacién
de productos se refiere, es preciso sefialar que &ste es un aspecto
de gran relevancia dentro de la industria, sobre todo, cuando se
analiza el papel gue éste factor desempeiia en la obtencién de
ganancias extraordinarias y su contribucién a la consolidacién del

dominio de las grandes empresas farmacé&uticas.

Concretamente la diferenclacién de productos se refiere a las
préacticas que realizan las empresas para que un producto se distinga

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

1- Reformulacién de produccos farmaceGticos.

2- cambios en la presentacién, dosificacién y empaquetado de

farmacos.

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

Por lo gue a la reformulacién de productos farmace(ticos se
refiere, cabe mencionar que no todas las empresas explotan éste
campo debido a gue los costos de la investigacién y el desarrollo
de nuevos productos, as! como, las pruebas clinicas y los procesos
de control de calidad son muy altos y especializados. No obstante,
las firmas que trabajan en este campo obtienen cuantiosos beneficios
que son de gran importancia para la supervivencia y crecimiento de

las mismas.

Segln Victor Soria las innovaciones farmacéuticas se clasifican
en: 1) nuevas entidades quimicas, 2) productos duplicados, 3) mezcla
de varios ingredientes activos, 4) formas alternativas de

presentacién y dosificacién.3

En México, la investigacién y desarrollo experimental son poco
explotados por las empresas nacionales, son m&s bien lac cmpresas
transnacionales las gque se desarrellan en este campo y las gque
influyen prioritariamente en el control del mercado, por lo que las
enpresas nacionales se dedican, en gxan medida, a la duplicacién

e imitacién de productos farmacedGticos.

En el caso de los cambios de presentacién, dosificacién y
empaquetado de f&rmacos, la diferenciacién de productos contribuye

a aumentar el ndmero de productos en el mercado, de tal forma gque

%m IST;‘!.J Vistor.Estructurs y Comporamiento  de I Industia  Quimico-Farmacéutics en México.Cusdermo  Universiarios 6
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un mismo medicamento se puede ofrecer en sobres, cajas o frascos
de diferente dosificacién y con frecuencia esto resulta un eficiente

mecanismo para incrementar el precio del medicamento.

Otra forma de diferenciar productos es la mescla de sustancias
activas, de la que muchas veces derivan medicamentos que sélo

difieren en un cambio en la dosificacién del mismo.

En la diferenciacién de productos por el lado de 1la
comercializacién y el eafuerzo de ventas, cabe destacar 1la
importancia de la utilizacién de marcas y nombres comerciales, la
cual se hace con el fin de diferenciar fisicamente al medicamento
para identificarlo, distribuirlo y protegerlo en el mercado por

medio de la utilizacién de patentes.

Patentes y marcas.

En el sector farmacéutico existen fundamentalmente tres tipos
de patentes: de proceso, de producto y de empleo, su forma de
aplicacién y protecciédn varia de un pais a otro. Sin embargo, para
las grandes empresas farmacéuticas transnacionales el sistema de
patentes constituye un importante elemento de competencia en virtud
de que son precisamente las grandes coorporaciones farmacéuticas
las que invierten importantes sumas en los proyectos de investigacién

y desarrollo experimental y los innovadores de productos.

Asi, la gran mayoria de patentes pertenecen a las compafilas

internacionales poseedoras del dominio tecnolégico en este sector,



cuyas casas matrices se encuentran en los paises avanzados gue
dominan cada vez mas el universo de las patentes farmacéuticas.
Ahora bien, cuando la marca es patentada en el extranjero o es
propiedad de una empresa transnacicnal origina el pago de regalias
por su uso, promoviendo a su vez la utilizacién de la publicidad.
En algunos casog, la utilizacién de marcas comerciales prolongan
el dominio intrinseco de la patente durante su vigencia; lo
problemitico aqui radica en que los precios tienden a guardar poca
relacidén con los costos de produccién. Esta situacién provoca gque
las empresas nacionales no puedan competir, a pesar de tener

medicamentos similares aungue con nombres y marcas menos conocidos.
Ventas

La conjuncidn de los efectos restrictivos respecto a la entrada
de nuevas empresas, en definitiva, se funda en el hecho de que al
imponer a los rivales potenciales inversiones amplias, hacen surgir
para éstos la necesidad de poder contar desde un principio con un

volumen de ventas relativamente grande.

Por lo gue a la comercializacién se refiere, existe una gran
cantidad de productos que puede ser utilizada para tratar una misma
enfermedad y como no es el consumidor quien selecciona finalmente
el medicamento, sino que es el médico el encargado de prescribirlo,
ello propicia que los esfuerzos de promocién y ventas vayan dirigidos

precisamente hacia los médicos.
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Esta situacidén crea, entre los mismos laboratorios, una gran
competencia comercial que se maneja a través de la publicidad, cuyo
objetivo es, precisamente, persuadir al médico para que recete

medicamentos con nombres comerciales.

Actualmente, existen en el mercado farmacéutico mexicano un
total de 7,000 productos en 15,000 presentaciones, dato que nos
puede dar una idea de la diferenciacién de productes que existe en -

el pais.4

Sin embargo, el problema de la comercializacién de productos
farmaceGticos adgquiere ciertos matices cuando se combinan los
elementos distribucién-comercializacién. No hay gque olvidar que
dentro del mercado farmacefitico los distribuidores y mayoristas
juegan un papel esencial en la comercializacién de productos; ya
que por la actividad que desempefian, suelen ser un elemento clave

en el encarecimiento de los productos farmacefiticos.

Los grandes distribuidores y mayoristas son emprasas con fuertes
intereses econémicos y, la prestacién de sus servicios lleva de por

medio la obtencién de importantes beneficios para ellos.

Una vez expuesto todo lo anterior, existen suficientes elementos
de juicio para considerar que uno de 1os efectos m&s sobresalientes
de la diferenciacién de productos y la consiguiente utilizacién del

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

4 Datos proporcianados  por CANIFARMA.



diferencias de precios en el mercado. Cabe destacar que la industria
farmacéutica carga precios diferentes dependiendo si los productos
se venden a través de marcas comerciales o con sus nombres

farmacolégicos genéricos.

Las empresas farmacéuticas siguen una agresiva estrategia de
diferenciacién de productos, de tal forma que, en el mercado es
posible encontrar los mismos productos con diferentes precios y
presentaciones, ello se debe en gran medida a la estrategia

publicitaria seguida por dichas empresas .

Asi, como consecuencia de la gran diferenciacién de productos,
los gastos en promocién y publicidad ocupan un lugar preponderante

en la comercializacién de los mismos.

Algunas investigaciones revelan que los gastos de
comercializacién son muy altos tanto en los paises desarrollados
como en  los de menor desarrollo, de tal forma que dedican

considerables porcentajes de sus ventas para tal efecto.

De Maria y Campos, en una muestra de 14 empresas encuentra
cifras de comercializacién del orden de 27% sobre ventas, destacando
los gastos por concepto de visitas de representantes médices que

absorben la mayor parte de los gastos de promocién3.

goll): Maria y Canpoa Maorivio,"La Industria Farawcentica  en México™,Comervio  Exterior,vol 27,n0. 8 México agmio 14977 pp
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Asi, con el propésito de persuadir a los médicos sobre la
importancia de recetar el medicamento por su marca, existen una
gran variedad de artificios publicitarios entre obsequios
comerciales, revistas, conferencias, representantes médicos y
muestras gratis que representa fuertes gastos para la empresa gque

los patrocina.

Dentro del universo de las diferentes formas publicitarias
sobresalen dos de ellas, las cuales se encuentran muy relacionadas.
En el caso de las visitas médicas, es necesario sefialar que se
invierten importantes sumas para sostener la labor gque realizan los
representantes médicos, cuya misién es convencer al médico de la
utilidad y eficacia del medicamento, a través de la entrega de -
muestras gratis del producto en cuestién . El problema surge cuando
se hace una excesiva utilizacién de dichas muestras, en virtud de
que, su reparto no s6lo se limita a los médicos, sino que también
las reciben los hospitales y algunas otras organizaciones y incluso

se llega a comercializar con ellas.

La diferenciacién de productos a través de nombres y marcas
comerciales es tan fuerte que las coorporaciones farmacéuticas
pueden fijar precios al nivel que el mercado lo permita, sobre todo
si se trata de marcas conocidas o de prestigio, si se toma en
consideracién la desinformacién en la que caen muchos mé&dicos, pero

sobre todo, si se parte del hecho de que "la salud es incosteable".
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Por otra parte, el problema de los altos mirgenes de importacién
de materias primas y de los llamados “precios de transferencia" son
dos factores gque suelen influir en la fijacién de los precios de

los productos farmacéuticos.

En palises como Mé&xico, una de las principales dificultades a
las que se enfrenta la industria es que a pesar de haber alcanzado
un desarrollo considerable en el campo de la guimica basica, una
gran parte de las materias primas gue son utilizadas para la
elaboracién de productos farmaceGticos tienen que ser importadas,

lo que necesariamente influye en el precio final del producto.

La produccién de farmoquimicos, desde el punto de vista de la
tecnologia usada en los procesos productivos, se divide en:
fermentacién, sintesis y extraccién de productos naturales. En
México, dicha produccién cubre aproximadamente el 60% de las

necesidades del pais y el resto se importa.

Ahora bien, el mercado de materias primas reviste una fuerte
concentracién, situacidn derivada de la amplia incidencia que tienen
las principales empresas farmacéuticas del mundo en dicho mercado.
En el caso de las subsidiarias de empresas transnacionales, &stas’
reciben de la casa matriz las materias primas que ellas mismas
producen o que obtienen a través del intercambio gue realizan con

empresas competidoras. Sin embargo, la situacién es muy distinta



para las empresas de capital nacional, sobre todo en paises
subdesarrollados, por las dificultades que enfrentan para poder

conseguir un suministro confiable y adquirible a precios razonables.

La gran participacidén gque tienen las empresas filiales de
laboratorios extranjeros en el mercado nacional provocan
distorsiones en la fijacién de los precios, sobre todo si se toma
en cuenta la sobrefacturacién o el sobreprecio que se carga a dichas
materias primas incluida 1la amortizacién de los gastos de

investigacién.,

De lo anterior, es posible éeducir que la gran concentracién

y centralizacién del capital, caracteristica en é&sta industria,
aunade a las ventajas financieras de las grandes empresas
farmacéuticas propician a su vez una concentracién de 1la
investigacién y desarrollo de nuevos productos. Esto finalmente se
refleja en la forma como actfian las empresas en el mercado y donde
la diferenciacidén de productos constituye una poderosa arma, que
combinada con la tecnologia existente en la rama, hacen posible la
colocacién en el mercade de una gran variedad de productos, que
- gracias a las grandes campafias de promocién y publicidad resultan
ser una importante estrategia utilizada para elevar los precios de

los medicamentos.



3.2 EL COMPORTAMIENTO DE LOB PRECIOS EN LA INDUSTRIA FARMACEUTICA

Diversos estudios realizados coinciden en sefialar que la misma
empresa transnacional frecuentemente vende el mismo medicamento a
precios muy distintos segn el tipo de paises, argumentando gque
ello se debe a las diferencias en los costos de las materias primas,
las escalas de produccidn y las practicas de promocién., Ademas, el
precio para un mismo medicamento llega a variar dependiendo de la
empresa que lo fabrique debido a que cada pais existe un mecanismo
diferente de fijacién de precios, en muchas ocasiones se toman como
base los precios de los medicamentos del pais de origen de las

empresas transnacionales.

Como ejemplo de ello, en el cuadro # 13 es posible observar las
diferencias de precios que manejan los proveedores en el mercado
de la eritromicina en su principal forma de dosificacién (comprimidos
de 250 mgs) en E.U (1873). El precio de dicho medicamento en 1973
variaba entre $5.70 y $12.96 dls, lo que hace una diferencia de
$7.26 dls. para un mismo producto entre el proveedor que vende mas
barato y el que vende mis caro lo que ilustra el problema de los
precios en la referida industria sobre todo si se considera que S
de las empresas que aparecen en el cuadro 13 tienen filiales en

México, que ademds, son lideres en el mercado farmacéutico mexicano.
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ilustrar el problema de los precios en la referida industria
sobre todo si se considera que 5 de las empresas gque aparecen en
el cuadro tienen filiales en México gque ademds son lideres en el

mercado farmacéutico mexicano.

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

se caracteriza por ser muy elevado.

De les trecientos dos productos genéricos del indice nacional
de precios al consuﬁidor (INPC)® , siete conceptos corresponden a
medicinas: a) analgésicos, b) antibiéticos, c) antigripales, d)
antidiarréicos, d) anticonceptivos, e) jarabe para la tos, y f}

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

Catalogados por su durabilidad como mercancias, las medicinas
ocupan 14.6% del rubro de Salud y Cuidado Personal que corresponﬁe
a la clasificacién del INPC por objeto del gasto. Al analizar el
comportamiento del INPC de la rama de medicamentos comparada con
el indice general durante el periodo 1980-1992, se observa que en
el periodo nue va de 1980 a 1988 el indice de precios de medicinas

crecié a la par del indice general, pero a partir de 1988 se revertid

# Fuente: Indicadores  Econdmicos  del Banco de México. varios ndmeros.
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la tendencia posiblemente a rafz de las politicas que se han
implementado para evitar el incremento desmedido en el precio de

las medicinas Ver grafica # 8).

GRAFICA 8

:_‘INDICE NACIONAL DE PRECIOS AL CONSUMIDOR

N

Analizando el comportamiento del INEC de cada uno de los
productos genéricos antes mencionados, durante la década de los
ochenta y principios de los noventa, es posible observar gue su
tendencia ha sido claramente ascendente sobre todo a partir de 1986

(ver grafica 9).

ey e
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GRAFICA 9

INDICE NACIONAL DE PRECIOS AL CONSUMIDOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
(1986—1992)

LVITAMINAS ANTIBIOTICOS ANTIGRIPALES l
e

NALGLTIC O3  JARASE  ANTIDIARREICO

o L 1 L L 1 I

.
1288, IP8R.. 8RR 1991 1992

AGn cuando en la mayoria de los paises se han llevado a cabo
medidas con el fin de instaurar un mecanismo adecuado en la fijacién
de precios de los productos farmacéuticos, existen una serie de

dificultades que obstaculizan dicho objetivo.

No obstantea, en cl caso de México se han realizado medidas

concretas encaminadas a fortalecer el marco regulatorio que rige

este sector.

Dentro del programa de Modernizacién de 1la Industria
Farmacéutica, la SECOFI y la CANIFARMA firmaron un convenio de

nivelacién de precios bajo los siguientes criterios:

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

firma de dicho convenio (dic 1990). La primera etapa del programa



68

consisti6é en un incremento de 7.3% de todos los medicamentos gque
se comercializan en el mercado privado . Los medicamentos no incluidos

en el INPC se dividieron en cuatro clases terapetticas:

I. Sistema Nerviosc Central.
II. sSangre y Aparato Hematopoyético.
I1I. Sistema Genitourinario y Hormconas Sexuales

IV. Vitaminas (especificas)

El incremento se inici6é el 16 de diciembre de 1590 para el
primer grupo y finaliz& el 1¢ de febrero de 1991 para el cuarto y

Gltimo grupo.

Los productos incluidos en el INPC iniciaron su incremento la
segunda quincena de diciembre de 1990 y terminaron el 12 de febrero

del siguiente afioc de acuerdo a la siguiente clasificacién:

A) Analgésicos - Antibisticos
B) Antigripales - Jarabe para la tos
C) Antidiarréicos - Anticonceptivos

D) Vvitaminicos.

Reconociendo la existencia de medicamento lideres,? se autorizé
a los productes similares exactos® ajustar su precio a la alza hasta

alcanzar el precio del producto lider comoc techo. Por otro 1lado,

7 Medicamenta  lider se define coma ¢l producte que tisnc sl precio vigente mas alio en ¢l merado prvada.
8 Se refiere a los productos con los mismos principios activos, misma firmuls, forma fammucéutica, concenimcidn  y cmpaque.
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también se instrumentd un mecanismo para ajustar los precios de los
productos lideres debido a posibles desfases entre precio y costo

{(ver Anexo I).

Durante la segunda ctapa, los precios de los medicamentos de
libre acceso y los correspondientes en el mercado privado a los del
cuadro bdsico, se liberaron dejando que fluctuaran de acuerdo a las
condiciones del mercado (ver anexo Ia). Esta etapa se inicié el 15
de agosto de 1991 para aquellos productos que no estin en el INPC;

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

Los medicamentos restantes obedecen a un patrén de
liberalizacién, de acuerdo a las condiciones de mercado y de acuerdo
a su grupo terapéutico. Dicha etapa se inicia a partir de junio de

1992 con una duracién de 10 meses.

En la actualidad los medicamentos aGn se encuentran, seg@n su
comercializacién, bajo régimen de precio controlado, por lo que
s6lo la SECOFI puede autorizar un incremento de precio, previo
estudio del caso presentado por un laboratoric © empresa en
particular. Los casos que mas se analizan son el deterioro financiero

por impacto directo en costos de importaciones, empaques y envases.
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3.3 UN MODELO SOBRE LA DETERMINACION DE LOE PRECIOS8 EN LA

INDUSTRIA PARMACEUTICA.

En la actualidad, la mayoria de los paises tienen un sistema
de control de precios de los productos farmacéuticos. No obstante,
en la mayoria de los casos dichos controles est&n pensados para
mantener bajos los precios y no se preocupan por racionalizar todo
el sistema de fijacibn de precios internos, lo cual provoca grandes

distorsiones en la estructura de los mismos.

Un sistema ideal de fijacién de precios necesariamente tendria
que considerar:1l) informacién sobre costos de fabricacién,
investigacién y desarrollo, margen de ganancias y otros gastes. Sin
embargo, el cdlculo de los precios se torna dificil si se parte del
hecho de que deben ser considerados aspectos como recompensa al
riesgo de invertir en investigaciones, garantia de ganancias
razonable sin castigar a productores competentes o proteger a los
incompetentes, problemas de los precios de transferencia, entre

otros.

Para la ceonstruccidn de un modelo gque intente explicar la
fijacién de precios en el sector farmacéutico, seria necesario
ubicarleo desde la perspectiva de les costos totales, para explicar

cudl de los factores que lo conforma tiene un peso mayor sobre el
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precio final o, en todo caso, para analizar si dicho precioc es
producto de la forma en que se combinan factores como precio de
exportaciones e importaciones, diferenciaci6n de productos, marcas

y patentes.

Lamentablemente existe el impedimento de insuficiencia o
ausencia total de datos para efectuar un trabajo econométrico
partiendo desde la estructura de los costos. Sin embargo, a fin de
salvar dicho problema se pensé hacer una medicién desde un &mbito
mds global considerando que uno de los problemas que intert‘ierén
en la especificacidén de un proceso de ajuste de los precios es el
de los cuadros de modelos tradicionales de decisiones de oferta y
demanda gue se toman de manera simultinea. Para tal caso sera
necesario resolver dos ecuaciones (la curva de oferta y la de

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

Como es bien conocido , el precio P y la cantidad Q de un bien,
en un modelo de oferta y demanda, se determinan por la interseccién
de las curvas de oferta y demanda de dicho bien. Suponiendo, para
simplificar, gue las funciones de oferta y demanda son lineales
Y agregando a cada una el término estocéstico dg error U, y U, las

funciones pueden escribirse de la siguiente manera:

Funcién de Demanda Qi =ae+a; Pty

Funcisén de Oferta Qf=f,+B,P,+v,,



donde:

Q9= cantidaddemandada

Q° =cantidado frecida
t = tiempo

No resulta dificil ver gque P y Q son variables conjuntamente
dependientes y un cambio en la curva de demz.anda afectard a P y Q.
Debido a 1la dependencia reciproca entre oferta y demanda una regresién
entre las variables mencionadas violara el supuesto de no correlacién
entre variables explicatorias y el término de error (tan importante

en el modelo clisico de regresién lineal).

Como es posible observar, al intentar correr este modelo de
ecuaciones simultdneas se tendria que hacer una serie de supuestos
y estimar las ecuaciones de la forma reducida, a fin de obtener
datos que nos cyuden = ewplicar el comportamiento de las variables

" en el modelo. Sin embargo, en este caso se pens& en utilizar una
herramienta alternativa, como es el modelo VAR (vectores
autorregresivos) para estimar el modelo descrito, por que finalmente
el objetivo es ver como se comportan conjuntamente las variables

Y conocer cudl de ellas tiene mayor incidencia sobre las demés.

La razén por la cual se decidié utilizar un modelo Var estriba
en que dichos modelos requieren de un minimo de teoria sobre la

estructura apropiada del modelo. Se necesita especificar sélamente,
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en términos generales, un grupo de variables que consideramcs

interactfian entre ellas y deben ser incluidas en el sistema econémico
que se desea modelar. Aqui se incluyen variables tanto endégenas
como exdgenas. Sobre este punto se considera que esta técnica permite
a los datos "hablar por ellos mismos"?. Por lo que respecta al
nGmero de rezagos entre las variables, é&stos deben ser suficientes

para captar todos los efectos entre ellas.
El modelo VAR sin restricciones se especifica como:

Xi= Agr Ay Xy + et A, X 4

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

g un vector columna de (n X 1) de constantes, A,...... A, matrices
(n x n) de coeficientes que relacionan a las variables en estudio
con los valores rezagados de las mismas y un vector columna de (n

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

La formulacién anterior de VAR presupone que todas las variables
en estudio se determinan conjuntamente. Sin embargo, si alguna
variable es exégena se incorpora al modelo se implementa una

estimacién para regresiones aparentemente no relacionadas (SUR).

Por lo que se refiere a la seleccidn de variables que se utilizan
en el modelo VAR para analizar el comportamiento de los precios en

la industria farmacéutica se traba<jé sobre los siguientes supuestos:

Y M. Guerrero Vior. Lus wocbeies Adloffegieatas  come Hemamients de Andlisis Evonomittico.  Docutienta e Trahaje 2
64, Banco de México, 1987 p3.
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a) Se considera al valor Bruto de Produccidn de la rama Productos

Farmacéuticos como un indicador de oferta.

b) El1 valor de Ventas de la rama de Productos Farmacéuticos es

tomada como un indicador de demanda.

c¢) Se construyd un indice agregado de precios al consumidor
para medicinas en base a los indices de precios de los productos
genéricos referidos a medicamentos ( antibiéticos, antidiarréicos,
anticonceptivos, antigripales y jarabe para la tos gue elabora el
Banco de México) para considerar dicho indice como un indicador
de precios.

Los datos utilizados se presentan en series mensuales desde.
enero de 1987 hasta julio de 1992 cuya fuente se remite a la Encuesta
Industrial Mensual (varios nlimeros) en el caso de la serie de ventas
y valor hruto de produccidén, mientras que la serie de precios fue

elaboracién propia con datos del Banco de México.
Asi, el modelo VAR se especifica como:
Ny e Byo B LVEP =1+ B LVBP, -2+ B\ WVENTAS, =)« B LVENTAS, =2+ 8 LINPCF = | ~ B, LINPCF =2y,
donde:

LVP= Logaritme del valor bruto de produccidn.
LVENTAS= Logaritmo de las ventas.
LINPCF= Logaritmo del indice nacional de precios al consumidor

del rubro de medicamentos.
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Para la estimacién de este modelo se decidié trabajar con dos
rezagos, es decir, con p=2 ; la razén de ello estriba en gue se
consideré suficiente para que los residuales de la ecuacién no
presentaran problemas de autocorrelacién y se redujera, ademés, la
posible presencia de multicolinealidad asociada a un mayor ndmero
de rezagos. Asfi mismo, el ordenamiento de las variables para trabajar
el modele se hizo en base a la "fuerza de causalidad” de cada una

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

previamente se implementaron la pruebas de causalidad (exogeneidad)
de Grangerl®

ENDOGENA /EXOGENA LvBVP LINPCF LVENTAS
LVBP * dek g
LINPCV N.S N.S
LVENTAS ik N.s.

* = 80% significativa.
** = 95% gignificativa.
**k= 99% significativa
N.S= no significativa

ANALISIS DE LA ECUACION

18 Gujsrati Damodar, Econometrfa 2* ed,, Mc Craw Hill, 1992, p 484,
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Cabe aclarar que por la naturaleza misma de las variables
incluidas en el modeloc se esperaba la presencia del fendmenc de
autocorrelacién por lo gue para tratar de corregir el problema se
desestacionalizaron las series y se trabajé con logaritmos. Asti
mismo, una vez desestacionalizadas las series se vié que no
estuvieran correlacionadas, aplicando la Q estadistica de Box-Pierce
que se compara con una ji-cuadrada con grados de libertad igual al
nGmero de rezagos, cuyos resultados indican gue no existe

autocorrelacién.

Resultados del modelo VAR para la Variable Precios

VARIABLE COEFICIENTE | ESTADISTICO-T
LVBP (-1) 0,0422976 0.6989894
LVBP (~2) -0.0906363 ~1.7601969
LINPCF(-1) 1.6746794 19.1239148
LINPCF(~2) ~0.7348491 -8.6643363
LVENTAS (=1} -0.0077831 ~0.14156603
LVENTAS (-2) 0.0843543 1.2846033
c 0.5022194 2.9682749

R?=0.996373 L-B(30)=13.87

Error Estdndar= 0.018860



77

En primer lugar es preciso sefialar que en un modelo Var ia
interpretacién directa del valor de los coeficientes no es adecuada,
en virtud de que dicho modelo es una forma reducida y los coeficientes
son funciones complejas de las formas estructurales que describen
el comportamiento de cada variable. Sin embargo, el elevado
coeficiente de determinacién sugiere que las variables incorporadas
en el modelo explican adecuadamente el comportamiento de las mismas
variables incluidas. Cabe sefialar que el andlisis de las variables
puede ser cublerto o_interpretarse a partir de las Funciones Impulso

Respuesta (FIR) gue se obtienen a partir de la realizacién del VAR.

Las funciones impulso-respuesta indican, para diferentes
periocdos de tiempo, el efecto de un chogue o una perturbacién que
una variable tiene sobre otra. En este caso interesa saber cuil es
el efecto que causa sobre el indice nacional de precios de los
productos farmacéuticos una variacién provocada por cambios en los
niveles de produccién (coferta), en los niveles de ventas (demanda})
y ante cambios en el mismo indicador de precics. Parz facilitar el
analisis se trabajaron dichas funcionez impulso-respuesta en
términos de desviaciones estdndar y se graficaron. De ello se puede
deducir que en el caso del valor bruto de produccién una variacién
en la misma variable o en las ventas tiene un efecto negativo en
el corto plazo y a partir del tercer mes el efecto se mantiene
constante y muy probablemente se disuelve en el largo plazo. No

ocurre asi cuando la reaccién en el valor bruto de produccién es
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provocada por un choqgue en el indice de precios de las medicinas.
En este caso, el efecto es positivo y con tendencia ascendente hasta

el sexto mes, donde empileza a disminuir lentamente.

FUNCIONES IMPULSO-RESPUESTAll DEL VALOR BRUTO DE PRODUCCION

A INNOVACIONES EN:
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La reaccién del indicador de ventas ante un choque o variacién

en el valor bruto de produccién tiene un efecto positivo en el corte




plazo que alcanza su nivel miximo en el tercer mes, resultado que
sugiere gque cualquier innovacién sobre la oferta tiene un efecto

positivo en las ventas.

Si por ejemplo, el nivel de produccién crece como consecuencia
de una innovacién tecnolsgica, como el descubrimiento de una nueva
molécula, una copbinacién o simplemente por la misma diferenciacién
de un producto, el efecto negativo en el corto plazo puede ser
producto de los gastos en que se incurrié para llegar al nuevo nivel
de produccién; sin embargo, la tendencia se revierte y el efecto
positivo es inminente, al igual que en el caso de las ventas, donde
en un primer momento también se tiene que incurrir en gastos de

publicidad.
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El aspecto mis interesante del anilisis de las funciones impulse
- respuesta, se desprende del comportamiento del indicador de precios
desde cualquier perspectiva. Un cambio inesperado en la variable
precios afecta de manera positiva a cualquiera de las variables
incluidas, incluso a ella misma. El efecto sobre las ventas tiene
inmediatamente una reaccién negativa que de la misma fLorma sc
revierte a partir del tercer mes manteniéndose asi en el large
plazo. De esto es posible inferir que, independientemente del precio
que se fije, el efecto sobre las ventas es positivo, situacién que
deriva de las ventajas que ya poseen las empresas del ramo en tanto
que los consumidores difiecilmente pueden prescindir del producto

en cuestidn ya gue de ello depende su salud.
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FUNCION IMPULSO-RESPUESTA DEL INPCF A INNOVACIONES EN:

GRAFICA 18

TS AT AE V5 1A 15 e V3 18
PERIODOS

Si la innovacién proviene de un cambio en el mismo indicador
de precios el efecto también es positivo pero tiende a disolverse

mas rapidamente. Comportamiento que se explica por el régimen de

comercializacién al que se encuentran sometjidas las medicinas.

En el anilisis de las funciones impulso - respuesta destaca el
comportamiento invariable del indicador de precios cuyos efectos
positivos sobre las dem&s variables lleva a las empresas del rano
a obtener cuantiosas ganancias. Resultaria l6gico pensar que la
reacciédn de la demanda ante incrementos en los precios provocaran
un efecto negativo sobre la misma demanda, el problema agqui es gue
el consumidor no puede escoger entre comprar uno u otro medicamento
ni mucho menos prescindir de &l. Asi aunque los precios de los
productos farmaceGticos se incrementen aparatosamente, los
consumidores no tienen opci6n de escoger, por lo que inevitablemente

adgquieren el producto aunque este sea excesivamente caro. Bajo éste
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razonamiento las empresas farmacéuticas m&s que fijar su precio
Gnicamente sobre la base de sus costos, lo fijan al nivel que el

inercado se los permita.
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4 PERSPECTIVAS DEL BECTOR FARMACEUTICO

4.1 MEDIDAS DE POLITICA ECONOKICA EN BEL SECTOR FARMACEUTICO

A principios de la década de los afios ochenta, con el fin de
estructurar de una manera m&s sb6lida las bases sobre las que se
sustenta el desarrollo de la industria farmacéutica, el gobierno
federal manifest® su preocupacién por instrumentar una politica
integral en este campo.

En febrero de 1984 se publicé en el Diario Oficial de 1la
Federacidén el Programa Integral de Desarrcllo de la Industria
Farmacéutica 1984-1988 (PIDIF), el cual contempld tres tipos de
politica: de fomento, de regulacién y de proteccién, encaminados
al logro de los siguientes objetivos:

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

- eliminar productos innecesarios.

- aumentar la produccién y las exportaciones.

- consolidar al empresariado nacional.

- fortalecer la estructura tecnolégica.

a) POLITICA DE FOMENTO

La politica de fomento se encausé a través de cuatro lineas de
accién: poder de compra del Estado, fipanciamiento, desarro)lo

teecnolégico y descentralizacién industrial,
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Poder de Compra del Estado. Dada la estructura del sector salud
en México, la demanda consolidada de medicamentos por parte de este
sector constituye un instrumento importante para promover y orientar
el desarrollo de la industria farmacéutica. Considerando la
importancia del sector salud en México, asi como su cobertura, se
pensé en el concurso consolidado de medicamentos como una herramienta
a través de la cual se pudieran obtener mejores condiciones de costo
y calidad, y, al mismo tiempo, fomentar dicha actividad industrial.

Asi, por medio de los concursos consolidados se eligen a los
proveedores para cada producto, tomando en consideracidn los precios
ofertados, el cumplimiento de pedidos, la participacién mexicana
del capital social, la inversién en farmoquimicos, asi como el grado
de integracidn nacional.

Financiamiento. Dentro del PIDIF se considera el otorgamiento
de créditos como un factor de gran importancia para favorecer el
desarrollo de dicha industria. La politica de financiamiento
fundamentalmente estd orientada a cubrir los requerimientos de
capital de trabajo en sus ventas al sector salud, asi comoc apoyo
financiero preferencial para capital de trabajo a las empresas con
capital mayoritario nacional. Por lo que se refiere al financiamiento
de las inversiones en magquinaria y equipo importado se procura la
utilizacién de créditos provenientes de los pafses proveedores, asi
como los recursos de organismos internacionales de financiamiento

al desarrolle. Para el financiamiento de la inversién fija de origen
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nacional de los proyectos prioritarios, se otorgan créditos a través
de las sociedades e instituciones nacionales de crédito y los
fideicomisos de fomento industrial, con adecuados periodos de gracia.

Desarrollo Tecnoldgico. El esquema de desarrollo tecnolégice
se ha orientado fundamentalmente a tres niveles: la investigacién
basica, el desarrollo y adaptacién de tecnologias para la produccién
de farmogquimicos prioritarios, y el acopio y difusién de informacién
sobre nuevos desarrollos tecnolégicos a nivel mundial.

Considerando que en México se realiza una incipiente
investigacién y desarrollo experimental (IDE) a finales de la década
de los setenta el Consejo de Clencia y Tecnologia (CONACYT) apoyb
a la industria mediante el Pregrama de Apoyo de Riesgo Compartido
(RCM) que empezd a funcionar a partir de 1979 y hasta diciembre de
1990. Durante este periodo de tiempo, se financiaron 35 proyectos,
de ellos 28 fueron desarrollados por centros de investigacién para
24 empresas medianas y 4 grandes. Los 7 proyectos restantes fueron
desarrollados por las proplas empresas (ver cuadro 14).

CUADRO 14

PROYECTOS FINANCIADOS POR CONACYT

aflo 1979| 1983 | 1984 | 1985 | 1986 { 1987 | 1988 | 1989 | 1990

PROYECTO| 1 S 8 11 3 )

Fuente: RCM, CONACYT, 1991.
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Las areas de investigacién se circunscriben a sintesis quimicas
de compuestos activos, basicamente con el objeto de sustituir
importaciones.

El apoyo a estos proyectos representé aproximadamente el 10%
del total financiado por el programa, en donde el 90% de ellos
concluyeron exitosamente, alcanzando los objetivos propuestos al
iniciarse el proyecto.

Por otra parte, existen también investigaciones aisladas a cargo
de algunos miembros de la comunidad cientifica mexicana que por
desgracia y debido a los elevados costos de estos proyectos, pocas
veces son concluidos; por esta razén, se intenta gue parte de la
investigacién béasica sea promovida para su realizacién,
fundamentalmente, en las instituciones de educacién superior y en
los centros de investigacién existentes.

Finalmente, con el objeto de ayudar a coordinar las actividades
de desarrollo tecnolfgico, asi como la bGsqueda a nivel internacional
de farmacos de reciente creacién que puedan fabricarse en México,
se coordinan actividades a través del Centro

Mexicano de
Investigacién Farmacéutica, A.C.

.

Descentralizacién. Con el objeto de asegurar un desarrollo

regional més equilibrado, el gobierno federal ha apoyado la
descentralizacién industrial. Para tal efecto se publicd un Programa

de Estimulos de Descentralizacién Industrial, al mismo tiempo que
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se emitid un decreto para el establecimiento de zonas
geograficaslpara la aplicacién de medidas de apoyo y estimulos a
la - localizacidn de la planta industrial.

De acuerdo con dicho decreto se establecieron tres zonas
geograficas: Zona I, de m&xima prioridad nacional integrada por
municipios gque fueron considerados como centros motrices en el
desarrolle industrial de los diferentes estados de la Repiblica
Mexicana {ver anexo 2). La Zona II, de m&xima prioridad estatal
integrada por aguéllos municipios que se consideran en los convenios
que se celebraron por el Ejecutive Federal y por la SEDUE, ahora
SEDESOL, por conducto de la Secretaria de Comercio y Fomento
Industrial con los ejecutivos estatales, La Zona IXT, de ordenamiento
y regulacién que se clasifica en la Zona ITII-A y III-B; Zona ITI-A
congiderada &rea de crecimiento controlado integrada por alguhos
municipios del Estado de Hidalgo y México; Zona IIi-B, considerada
drea de consolidacién integrada por importantes municipios de los
estados de Hidalgo, Jalisco, México, Nuevo Lebén, Morelos, Puebla
y Tlaxcala (ver anexo).

Ta industria farmacéutica quedd incluida dentro del Decreto que
promueve la reubicacidn industrial fuera de la Zona III-A.
Basicamente se ha apoyado la descentralizacién de las empresas

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

1 Diario Oficial de la Federacién, 2 de febrero de 1979.
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hacia otras ciudades de desarrollo medio en el pais. Para ello, se
ha utilizado tedo un esquema de estimulos fiscales asi como el apoyo

financiero de los fideicomisos de fomento industrial.

b) POLITICA DE PROTECCION

Tomando en cuenta gue la industria farmacéutica requiere de un
mirgen considerable de importaciones que afectan significativamente
su balanza comercial, en materia de proteccién, la politica esta
encaminada precisamente a promover la sustitucién de importaciones.
Para tal efecto, por lo que respecta a medicamentos, se requiere
de un permiso previo de importacién a la totalidad de las fracciones
arancelarias correspondientes. Con el objeto de no encarecer las
importaciones indispensables, se mantiene un arancel bajo para
dichos productos. As{ mismo, existe todo un desglose en la tarifa
del impuesto general de importacién (TIGI}, a fin de identificar
plenamente los medicamentos cuya importacién sea requerida.

Para la importacién de principios activos y sus intermedios
sélo se otorgan permisos cuando no existe fabricacién nacional o
cuando se demuestra que &sta es insuficiente. Los aranceles de estos
productos se mantienen bajos con el objeto de no presionar
adicionalmente los costos de las empresas farmacéuticas.

Para incrementar la produccién nacional de farmoguimicos se da

especial importancia al control de importaciones a través de cuotas,
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durante la etapa previa al inicio de operaciones de las plantas
correspondientes, para evitar asi acumulaciones excesivas de
inventarios que afecten la cperacién de nueves proyectos.

Una vez que los proyectos de sustitucién de importaciones entran
en operacién, gozan de proteccién a través del requisito de permiso
previc durante un pleno de § afios. Concluido el plazo, la proteccién
por ésta via estad condicionada al mantenimiento en el mercado de
precios internacionalmente competitivos.

¢) POLITICA DE REGULACION

Para la regulacitn de 1la industria se consideran cuatro
mecanigmos: 1) el Padrén Nacional de la Industria Farmacéutica, 2)
el Registro de Especialidades Farmacéuticas, 3) la politica de
inversiones extranjeras y, 4) el control de precios.

Padrdén Nacionzl de la Industria Farmacéutica-. Con el objeto
de continuar .con el programa de racionalizacidén del aparato
productivo se implementsé un sistema de registro en dicho padrén,
el cual ha éido utilizado como instrumento de supervisién y control.
Para otorgar los registros en dicho padrén se exige el cumplimiento
de los Requisitos Minimos de Instalaciones y Sistemas de Produccién.
El manejo del padrén estd a cargo de la Secretaria de Comercio y
Fomento Industrial la cual utiliza todos los instrumentos legales
de que dispone a fin de que se cuente con una planta industrial con
instalaciones que garanticen la mejor calidad posible de medicamentos

Y farmoquimicos. Ademds, dentro de los objetivos del padrén se
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encuentra el vigilar el procedimiento de fijacién de precios,
fomentar una mejor localizacisn de empresas en funcisén de su actividad
y asegurar 1los niveles de competitividad y proteccidn razonable,
asi como practicas mas sanas de competencia entre empresas
farmacéuticas.

Regiastro de Especialidades Farmacéutica. Dicho registro se
encuentra a cargo de la Secretaria de Salubridad y asistencia (SSA),
ahora Secretaria de Salud (SS). A través de élvse revisa la farmacopea
nacional y se adectia constantemente, a fin de que se precisen tedas
las especificaciones y tolerancias de los medicamentos vy
farmoquimicos autorizados en México, con un estricto criterio de
aseguramiento de la calidad de los mismos.

Asi{ misme, por medio del registro de especialidades
farmacéuticas se busca dar apoyo a la exportacién de medicamentos
nacionales ctorgande facilidades administrativas.

Inversiones Extranjoexas. La politica de inversiones extranjeras
es otro de los principales instrumentos de requlacidn en la industria,
con la cual se busca alcanzar cierta complementariedad con 1la
inversién nacional. En é&ste sentido, se estimula la ampliacién de
lineas de produccién, capacidad instalada, relocalizacién de
empresas fuera de la 2cna III-A o registro de nuevos productos
sujetos a que se cumplan todos los requisites sanitarios e

industriales establecidos.
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Control de Precios. El control de precios es una politica que
ha sido supervisada por la SECOFI. En el acuerdo que establece las
Reglas de Operacién para la Fijacién o Modificacién de Precios de
Medicamentos y sus Materias Primas? se establece gue la Direccién
General de Precios tomarid en cuenta, entre otros, los siguientes
criterios.,

- La fijacién de precios de los medicamentos tanto para

venta al mercado privado como para venta al mercado del

sector pGblico, se llevari a cabo mediante estudios de
costo-precio, de conformidad con las reglas de operacién gque
para tal efecto se fijen.

Para la determinacidn de los precios méximos de venta al

mercado se consideran los siguientes factores:

- costo primo que incluye materias primas, mano de obra

directa y materiales.

- cosato de fabricacién que comprendz sl cscto primeo v los

gastos indirectos de fabricacién.

- costo total gue comprende el costo de fabricaci6n y los

aastos de operacién.

- precio de venta del laboratorio al costo total se le

agrega la utilidad del fabricante.

2 Djario Oficial de la Federacién, 25 de Octubre de 1977.
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~ precio maximo al pGblico se obtiene agregando al precio de

venta del laboratorio los margenes de comercializacién del

distribuldor y del detallista.

Los costos en materias primas y materiales se demuestran mediante
facturas. La SECOFI elimina agquéllas facturas gue son inaceptables.

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

promedios de la industria. Los gastos de operacién representan

aproximadamente el 80% de los costos de fabricacién, incluyen gastos
de venta, de administraciétn y financieros.

En el caso de las materias primas de fabricacién nacional, es
decir, los farmoquimicos, 1las empresas guimico-farmacéuticas
presentan a la SECOFI sus propuestas de fijacién o modificaciédn de
precios de conformidad con el Acuerdo antes mencionado.

En el caso de los precios de importacién, se ha procurado avanzar
en el programa de sustitucién de importaciones, asi como lograr una
mejor cooperacién interinstitucional para eliminar las
irregularidades que se presentan en los precios de importacidn dc
los farmoquimicos o sus insumos.

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

firmado entre la SECOFT y la CANIFARMA cuyo obijetivo principal ha

sido nivelar los precios y el cual se detalld en el capitulo anteriox.
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4.# ALGUNAS PROFPUESTAS

En México, el desarrollo de la industria farmacéutica ha estado
ligado, desde sus origenes, a la presencia de empresas
transnacionales, quienes han impulsado su crecimiente y desarrollo.

En el proceso de evolucién que ha experimentado la industria
farmacéutica mexicana, la penetracién de las empresas
transnacionales se ha ido consolidando, Actualmente las diez empresas
farmacéuticas mas importantes a nivel mundial, tienen subsidiarias
en México y ocupan lugares destacados en el mercado farmacéutico
mexicano. Con 1o cual se corrobora, en gran parte la hip6tesis
planteada al inicio del prresente trabajo sobre la marcada presencia
de empresas farmacéuticas transnacionales en el mercado mexicano.

A pesar de los esfuerzos por impulsar una mayor participacién
de 1la inversién mexicana en este campo, el grueso de 1los
requerimientos de capital siguen siendo suministrados via Et. Ante
esta situacién no es posible renunciar al desarrollo industrial en
éste campo impidiendo o frenando el desarrollo de las Et ya que
ello implicaria condicionar, en gran medida, los requerimientos de
salud de la poblacion, sobre todo si se considera gue gran parte
del sumistro de medicamentos, farmoguimicos y productos auxiliares

para la salud dependen de lo gue esas empresas producen.
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En México, el desarrollo de la industria farmacéutica enfrenta
dificultades complejas que comprenden todos los problemas derivados
del dominio oligopolistico imperante en la industria.

El gobierno de México se ha preocupado por establecer programas
especificos para los sectores industriales con el objeto de impulsar
y mejorar la produccidn, En el caso de la industria farmacéutica
el objetivo ha sido especialmente reorientar las actividades de
la industria para garantizar el adecuado suministro de medicamentos
en calidad, cantidad y precic. Prueba de lo anterior son los diversos
acuerdos y programas gue para tal efecto se han implementado. Sin
empargo, es necesario puntualizar que se requiere dar mayor atencién
Y. sobre todo, seguimiento a todos aguellos acuerdos y programas
gue han sido puestos en marcha a fin de alcanzar los objetivos
fijados.

Para elaborar una propuesta de politica industrial en el sector
farmacéutico es necesario considerar las deficiencias en 1la
estructura y operacién de la industria farmaceGtica para partir de

una base firme gque permita lograr los objetivos.

En Mexlco, uno de los aspectos mas preocupantes en el ambito
farmacéutico es, precisamente, el elevado precio de las medicinas,
Esta situacién se deriva de las caracteristicas propias del tipe

de productos en cuestién y del clracter oligopolistico del mercado,
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1o cual genera todo un conjunto de problemas ligados entre si que
dificultan a la poblacién el acceso a los servicios basicos de salud
privado.

Los resultados del ejercicio propuesto en el capitulo anterior
reiteran, de una u otra forma, que la reaccién de la variable precios
es siempre positiva, desde cualquier perspectiva. Es decir, aGn un
incremeto en la variable precios tienen un efecto positivo sobre
las ventas, lo cual seria contradictorio si hablaramos de un bien
gue tuviera sustitutes perfectos desde 1a perspectiva del consumidor;
sin embargo, son los médicos y no los consumidores finales los que
eligen el producto, situacién que favorece ampliamente a los
comercializadores de los medicamentos y, por ende, a las empresas
productoras de loc mismos gquienes obtienen amplios margenes de
ganancia. Lo anterior prueba, en cirta forma, la sequnda hipdtesis
planteada en el presente trabajo sobre el margen de maniobra con
amplias ganancias que tienen los preductores de medicnas al fijar
los precios de los medicamentos. Sin embrago, seria interesante,
en trabajos posteriores, poder averiguar més a fondo la cuestién
de la fijacién de precios en la referida industria a fin de analizar
mas a detalle sus efectos.

5i el objetivo principal es satisfacer las necesidades de salud
de la poblacién mediante la produccién y suministro de medicamentos
de calidad a precios accesibles, es necesario poner mayor atencién

a la fijacién interna de precios en la industria farmacéutica y no
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solamente preocuparse por mantener programas de control de precios
va que éstos son, de por si, son elevados sobre todo si se considera
la poca vinculacién costo-precio existente en este tipo de bienes.

Por otro lado, es necesario integrar medidas encaminadas a
lograr y fortalecer la independencia econémica del pais en materia
de salud incrementando la produccidn nacicnal de materias primas
vy principios activos para satisfacer 1la produccibén interna de
medicamentos y que adenis, &sta dltima vaya acorde con las necesidades
de salud de la poblacién.

Se reguiere también la creacién y fortalecimiento de una base
cientifico-técnica amplia ¢gue pueda realizar investigacién y
desarrollo experimental de alto nivel que permita satisfacer leos
requerimientos necesarios de materias primas, principios activos

y nuevos medicamentos.

A su vez, es necesario poner en Marcha procycstos gue promuevan
la creacién de un empresariado nacional capaz de ejercer su funcibn

sobre bases de eficiencia y capacidad innovadora en el sector

farmacéutico.

Si bien es cierto que se han instrumentado una serie de medidas
que finalmente persiguen el objetivo de lograr que la industria
farmacéutica opere sobre una base amplia y eficiente, también es

cierto que no se ha evaluado ni mucho menos criticado los escasos
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logros obtenidos sobre todo sl se considera que los consumidores
mis que verse beneficiados se enfrentan a la disyuntiva de "conservar

su salud a un alto precio".
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CUADRO 8

VALOR DE LAS EXPORTACIONES DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
(MILLONES DE DOLARES) 1_/

BIENES DE BIENES
TOTAL CONSUMO INTERMEDRIOS
TASA DE TASA DE TASADE
: MONTO | CRECIMIENTO | MONTO [CRECIMIENTO| MONTO | CRECIMIENTO
1981 nz - 39.0 - 327 -
1982 52.8 -26.34 25.5 -34.80 27.4 -186.22
1983 51.5 =-2.40 22.8 -10.24 28.7 4.89
1984 58.2 12,88 20.7 -9.23 374 30.48
1985 36.1 -37.92 15.86 -24.90 20.3 -45.85
1986 53.7 48.52 19.0 22.05 34.6 70.83
1987 53.9 0.44 20.5 7.61 334 ~3.49
1988 £2.4 15.82 25.4 24.25 370 10.66
PROMEDIO
ANUAL 55.0 -1.72 23.6 =522 31.3 1.57

1_/ Las cifras de los montos anuates son resultado de [a suma de las ramas corraspondientas
a las series 005(antibidticos), 006(hormonas naturales y sintéticas) y
007({otros productos farmacedtices).
FUENTE: Elaboracién propla con datos de INEGI (L.a Industria Quimica 1990).

VALOR DE LAS IMPORTACIONES DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
(MILLONES DE DOLARES) 1_/

BIENES DE BIENES
TOTAL CONSUMO INTERMEDIOS
TASA DE TASADE TASA DE
MONTQO | CRECIMIENTO | MONTC |CRECIMIENTO| MONTQ | CRECIMIENTO
1981 226.9 - 17.3 - 209.6 -~
1982 177.0 -21.98 9.6 =-44.57 167.4 =-20.11
1983 143.1 ~19.18 8.4 -12.46 134.7 -18.87
1984 180.3 32.97 10.6 26,78 179.6 33.36
1985 2271 19.38 11.4 6.83 215.7 20.12
1986 185.7 -18.26 11.5 1.82 174.1 -19.30
1987 226.5 22.00 16.7 44,92 209.7 20.47
1988 287.9 2713 17.5 4,44 270.4 28.94
CROMEDIO
ANUAL l 208.1 l 3.02 12.9 0.12 195.2 3.24

1_/ Las cifras de los montos anuales son resultado de ta suma de las ramas correspondientas
alas series 001(antibidticos para la fabricacidn de productas farmacéuticos)

002(hormonas naturales y sintéticas), 003(medicamentos y material para curacion)

FUENTE: Elaboracidn propia con datos de INEGI (La industria Quimica 1990).




CuADRO 9

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

PERSONAL EMPLEADC

VENTAS INVER. REALIZADAS [ % )
POSICION  |TIPO NOMBRE DE LA EMPARESA GIRQ | (MILLONESDE PES0S) { CAPITALDE | (MILLONES DE PESQS) TOTAL [ADMINISTRATIVO | OPERAT\VQ TECNICO
87 By #9 1987 1938 198% | ORIGEN 1827 1683 1989 | 1987 1938 19B9 [1937 19EB 1949 {1987 1833 1889 1987 1988 1989
33 48 48 |M | |CIBAGEIGY MEXICANA SACY QUM | 182009 352007 456019 {SUIZA 12600 25480 43308 | 1049 2083 2223 45 44 45| 55 42 42 w13
8 55 60|M | |QUIMHOECHSTDEMEXSACY  |OUIM | 126037 279338 318831 {ALEMANIA $210 8200 15288 1126 1139 1190 | S5 58 s8{ a3 32 M|z 12
88 71 74|44 F|BAYERDEMEXICOSACY QUIM | 119085 212437 251884 |ALEMANIA 2279 57 0202|1376 13T W4A| T T TR 23 u 2
81 73 77| M F|BASFDEMEX/COSACY QuiM | 102785 217131 277037 [ALEMANIA | 5139 7703 10760 | 479 s41 585 s3 s0 S4) ;31 3] w6 1@ a8
78 87| M !]ICIDE MEXICO SACV QUIM | 96421 208062 227171 |INGLATERRA| 2066 15150 5424 ) 1006 1228 1082 39 37 37| 30 34 33f 28 26 32
NF 82 91 |1P F]CLORO TEHUANTEPEC SACY QUIM | 82088 102505 218782 (SICAPIEXT HO a7 2889 880 TS oA 21 20 24| 43 88 87| ti & 4
@8 95 143]IP F [QUIMICADEL REY SACY QUIM | 2751 101880 170058 | SICAP/EXT 60BS 32011 YIMI| M6 W3 ESY| 11 2 | 70 7 Fa| 1w Wm0k
RF 123 120 | IP F |QUIMICA FLUOR SACYV QUIM | 59158 128553 161101 KD 3967 4570 12770 312 314 30| 38 38 W} 20 @ 2| a7 & 20
NF NF 120 | M0 1 {CYANAMID DE MEXICO SACY FARM | WD 15039 1388544 D ND 10838 BBSI{ ND 40 060 a Hn 47 10 e
171 155 130 | 1P | {PROMECO SAGVY FARAM | 42395 01031 135821 [CANURUG 27 3818 M09 803 833 001|602 &Rt 8551332 313 279 4 a2 a
163 148 137 | M 1 {SANDOZ DEMEXICO SACV FARM [ 44013 05799 122530 |CANADA 2127 1821 18005] Jo4 383 43| T8 78 78| 220 20 20 4 4 4
215 196 148 | M 1 {FERMENTACIONES MEXICANAS  [QUIM | 32052 68828 104358 [JAPON 25175 4g60{ 200 400 5@ 23 22 25| 61 49 86| 2 6 2
NF NF 150 | IP F|LAB PROSALLO SRLCY FARM 74884 103741 2264 1545 405 412 LI R’ xR H ?
184 170 180 | IP F [PENNWALT SACV QUIM [ 38700 B0348 91198 810 788 | 833 810 600) 38 34 45 52 4@ 49| w0 7 6
253 247 233 | M | |PROVE-DUIM SACV coM [ 2518 48 sas4l af 281 2712 249 22 A .l N B 20| 37 a 5
235 230 |IP | |SOC MEXICANA QUIMINDL SACY jOUIM 49588 56381 28831 4370 173 7% 21 1. 72 n 7
NF NF 260 | IP FJQUINONAS DE MEXICQ SA FARM 39084 45789 453 503 24 220 47 45 52 4 3 5
278 268 | 1P F|PENNWALT DEL PACIFICO BA QUIN 30058 43038 1720 3428 238 228 ¢ W 8t @ 1] 1
NF NF 284 | IP | |LABORATORIOS COLUMBIA EACY [FARM 8400 3731 79 1050 303 452 u 38 35 » N
347 314 | 1P F{GENERAL PRODUCTSCO SACY  |QUIM 27454 32900 E ) 23 a2 773 85 15 12
402 401 208 | IP F|ORFAQUIM SACY FARM | 10982 20882 32531 400 53 B35 153 192 284| 30 28 25| 54 53 B3 6 2 2
NF NF 321 |IP F{FLUOREXSACY Quim 25083 a1131 [SICAPEXT 4528 10810 367 3% ® a2 58 50
318 328 | IP F|QUIMICA DEL MARBACY auik 20005 29743 |G/ICAP/EXT 14788 o14 s 255 % B 58 o § o
NF NF 333 |IP F(LAB PROBIOMED SA CV FARM 15074 21025 |RICAPEXT 820 587 120 158 u o L] 5 )
NF NF 335 {M | [BORROUGHS WELLCOME MEX §A (FARM 17111 21730 [INGLATERRA, %2 274 non 1718 172
484 4E0 387 |M F[OUIMKNOLL MEXICO SACV FARM 7079 14424 21284 |SUIZAALE 183 482 m72| 4 e wr| 65 g7 e8| 32 1 2 3 1 1
434 421 [ 1P F [BASF VITAMINAS SA CV FARM 17780 12238 |ALEMANIA 5% 2028 % s 25 u 85 85 RIS I}
NF HF 451 (P F |MAQUIFAR SAL CV FARM 14078 1559t 12068 748 45 s 8 20 2 40 EL I U
NF NF 458 | M | [GELCAPSEXPFORDEMEXSACY (FARM 10152 14BBS 263 764 134 147 18 11y Ty 188 104 115
569 496 {IP F |QUIMICA ALMAR BACY autM U 11040 ELCI T ] 100 100
173 147 M | [PRODUGTOS ROCHE SA FARM | 41328 w21t 380 1705 438 425 @5 07 0.8 358 209 205
NF 204 M 1 |WYETHSA FARM| 28374 122 400 253 153 192 x 25 5 53 18 2
NF 402 1P | {ARMSTRONG LAB DE MEX §A FARM 8825 20850 1400 1700 210 208 82 583 7.4 388 87 178
M.Empresa con capital mayoriario exuanjero.
. Empra ta 00 cag) Jonal.
1C o Indiddt
AMPIESAN GUS Ops dentro de ungrup

Fuante: Revista

Expansida, varios afios.




CUADRO 10
LAS EMPRESAS IMPORTADORAS QUIMICO-FARMACEUTICAS MAS IMPORTANTES DE MEXICO

POSICION MONTO VOLUMEN UNIDAD)| VENTAS EXPJVENTAS]
((MILLONES DE PESOS) DE [(MILLONES DE PESOS)|

% 8 * |TPO EMPRESA GIRO 1090 1989 100 160 [MEDIDA 1990 1988 | 1990 1088

12 10 43]M  |CIBAGEIGY MEXIGANA QUIM. 220168 194582 ND ND 534551 450919 | 39.38 4259

24 44 &2 |M  IBAYERDEMEXICO A QUIM.T 115603 5408 ND ND 303050 201864 1 2041 22.44 JAGROCGUIMNVETERIN,
30 47 TE|M  [BASFMEXICANASA QuUiM, 578 88537 900 7142 |TON 49000 e | 2137 2.5 Gl

3 38 T0IM  |QUIMICAHOECHSTDEMEX SACV  [QUIM. 88570 T1800 ND NO 30008 313831 {2008 22.53 [FARMOQUWMICOS

82 4n 87|M ICEDE MEXICO SA QUM 57188 eee22 | 3875214 3323279 |KG 209233 27171 | 18.77  30.78 [ ATENQLOLMNIT SOTHO
S4 49 4B M SANDOZ DE MEXICO SA QUIM, 54074 48550 ND ND 145045 122588 | 3733 39.81 [PRINCIPIOS ACTIVOS
80 71 122}IF  [PROMECO SA FARM, 49052 34002 RO ND 190475 125821 [ 2575 25.08 |MATERIA PRIMA

62 80 134}IP  [CYNAMID DEMEXICO BA FARM | 48758 ares 380 252 1TON 184830 KD 2061 MELAMINA

s2 80 118|I1P  |QUIMICA FLUOR SACY auM.]  eorh a0} ND ND 100881 227918 | 2047 201 NO

B NF 93{IP  JCLORO DE TEHUANTEPEC SACY QUIM, 28712 2577 KD ND 264425 218218782 | 10.36 1170 ND

04 89 223[IP [SOC. MEACANA QUIMINDUSTRIAL  [QUIM. 18478 22060 KD ND 530 HRY {2448 0N ND

116 NF 225{M  (SEARLEDEMEXICO SACY FARM, 16300 16200 ND ND 7700 os2ed {2181 23,3 [PROCUC, QUIM-FARMA
122 119 263 (IP  [COLORQUIM SACY QUIM, 14471 12073 ND ND 58785 49285 (2508 245 WO

138 182 14 M PROVE-QUIM COM. 12746 235 RO St58 [TON. 17788 54841 § 10.82 4.1 |PRODUCTOS QUIMICOS
143 140 349 |1P  JORFAQUIMBACY FARM ) 12424 55T 154 125 |TON. 34000 12531 { 3654  29.38 |PENICILINACRUDA
45 106 363 |M  1BURACUGHS WELLCOME MEX.SAGY |FARM. 11647 ook ND ND 31080 21730 | 37.47  30.44 |ALLOPUVINOL

14T 122 T [M FERMENTACIONES MEXICANAS SACV|QUIM.| 115178 31023 ND ND 106751 104958 | 1040 3.04 NO

162 173 }7 1P {FLUOREXBACV QuiM. 9338 o001 [ ND ND 29708 30131 {2350 19.28 [MATERIAS PRIMAS
107 163 333(M QUIM.KNOLL DE MEXICQ 8A GV FARM., 8800 5500 10000 7400 {KGS. 28084 212841 31.03 2504 [DILACQRANPROPATE
175 NF 324]IP  |ARMSTRONG LAB. DEMEX SALY FARM.| BO78 eas7 ND ND 3450 31332 21 2129 |ACIDO DIPROPILICIANO
180 201 94 §iP  {QUIMICADEL REY SACY QUIM. 701 5789 ND H0 201125 $83751 | 206 2,04 |REFACCIONES Y MAQ.
186 172 44 |IP  |BASF VITAMINAS SACY FARM | 6544 6345 o d 202 ]TON. 19180 16238 | 3400 3479 |AGEITE DE VITAMINAA
196 101 281 |IP  |LABORATORIOS COLUMBIASACV FARM.| 5178 402 NO ND 59727 37391 | 9.87 123t |TARTRATOVERGOTAMINA
196 NF 341{IP {QUIMICAY FARMACIA SACY FARM.] 5533 ND ND ND assx2 20427 [1557  NO [MATERIAPRIMA
703 178 7{IP [QUIMICAALMAR GACY QUIM. A2 578 218 25¢ [TON. o782 11040 | 5083 5051 [ P-NTROBENZOICO
226 223 #48]M GELGAPS EXPORTADORA MEX SACY [FARM. 23u an NO ND 12100 15085 | 18.4 14.83 |GELATINA OSEINKCA
261 306 209 |1IP  |GENEFRAL PRODUCS CO SACY QuiM. 1867 s8] No ND 4142 41379 | 405 131 [MATERIAS PRIMAS
288 NF 2¢8,IP |PENNWALT DEL PACIFICO QUIM. 83% 1487 ND NO 4964 43038 | 1.68 341 |MAQUINARIADIVERSA
207 NF 4[IP  {NDUSTAIAL DE ESPEC. QUIMICAS GA [QUIM. ; 390 240 ND ND 10333 esss| 277 27 |ACEITESBASKCOS

{

ALEMANIA
E.U.ANGLATERRA|
SUIZA
EUEUPOPNAME
EU.

ND
EU.
ALEMANIA

ND
EU.
EUJJAPON
(NGLATERRA
JAPON
E.

[ALEMANLA

EUROPA

ALEMANIA
SUIZA

(SVECIALBLIAR,

E.U/HOLANDA

KD
ND

Fuonia: Flavies "Expansion”. Varios anca.
M:Cmprasa con capital mayoritario oxtr anjoto.

1PEs capital itarko nacional

1'Cottusponde 4 smpioRas quo operan como entas ndividuales.

FC " filialos dantio dw un grupo

* Pasition dotas 500 emprasat mas




CUADRO 11
LAS EMPRESAS EXPORTADORAS QUIMICO-FARMAC EUTICAS MAS IMPORTANTES DE MEXICO

POSICION MONTO YOLUMEN UNIDAD] VENTAS PRINGIPAL
(MILLONES DE PESOS) DE |MILLONESDEPESOS)

% 39 < |TrO EMPRESA GlRo to90 1989 1990 1929 [MEDIDA 1590 1980 | 1990 1989 PRODUCTO

27 3 WP [QUIMICADELREY QUIM. Hniez 10718 208798 201718 | TON. 261125 28375t SULFATQ DE SOOI EUJAUSTIVENEZ
32 45 MBI JQUIMICAFLUOR QUIM. 1912 50432 27000 20000 | TON 19888t 227018 | 4115 26.08 | ACIDO FLUORHIDRICO EU

at 67 alM CIBA GEIGY aum. 63128 34402 ND NO 584551 456919 | 1185 7.55 | VOLTARENTEGRETOL E.UJSUL/IAP.
48 NF 228} JGRUPO BIOQUIMEX QUIM, 53753 46058 42074 42567 |GAS. 15408 72884 | 71.23 ©63.19 |BIO-RED, CROMHYL

& 55 177 M FERMENTACIONES MEXICANAS aum. 37380 40143 5587 5482 |TON. 107751 104858 | 2404 38.25 |L-LISINA, EU.

65 77 m7|lP  |FLUCREX $A quna.|  aeree 29023 12583 10481 |TON. 39708 31131 {0247 9323 |ACIDO FLUORHIORKO  |EU.

77 75 134|IP {CYANAMID DE MEXICO FARM| 2732 30635 | 3132000 3180000 JUNI 104830 ND 186 ND [VARIDASA ALIIAPON

85 70 87|M IC) DEMEXICO SA QUi 24138 30885 ND RD 239283 227171 ] 834 13.50 | AGROQUIMFARMAC. INGLAZAL.

86 NF m3[M [BENEFICIADORA E tNDUSTRIAL aum. 22978 19148 ND ND 8524 28825 | 8565 8284 |[ESTEROIDES/ALCOHOL  [EUPTC. RICO
107 364 fM QUIMICA SUMEX aum. 20580 15259 KD ND 32240 25427 | 8377 80.01 | ARCILLAS ACTIVADAS EUIAL
102 131 47{1®  |INDUSTRIAS SULFAMEX aui, 15898 12550 1o 9315 |TM 18091 16407 | 87.87 7627 [SULFATODEMAGNESO  |EU.
108 128 303)IP  |OUIMICADEL MARSA QUM 14585 14968 13482 1649 |TON. 45529 45340 | 34.37 3301 |OXIDO DE MAGNESIO EUANGLAYARG,
115 121 223(1P  |SOCMEXQUIM. IND SACY QuiM. 12600 taza| KD ND 9530 50031 | 1585 20.07 { TENSOACTIVOS ND,
117 HF 225|M  |SEARLEDEMEXICO FARM. 12140 14700 ) NOD ND ™o 66240 | 1578 2283 {CYTOTES ND.
123 191 78 |M HASF MEXICANA auM. 10486 2885 5300 1882 | TON, 340000 260204 | 200 .11 |DISPERSIONES OUIM. EULCTROA
138 NF 179 (M BECTON & DICKINSON MEX. SA FARM, T3 GAT { 17000000  $80G000C (PZA. 1004 eesd | 870 12 HD ND
142 140 240 [IP |ORFAQUIM FARM. 7187 8821 82 o7 [TON. 34000 32531 12144 20.35 | PENICILINA ESTERIL ALEMANIA
148 NF 03 (IP [CLORO DETEHUANTEPEC QuIM. 8338 kel TON 284428 182 24 SOSA AMLNICALATINA
102 473 70|M  |QUIMICAHOECHST DE MEXICO QuM. 4380 45| NO ND 3398 31861 | 13 131 [PIGMENTOS,COLORANTESIE U
183 200 M9[IP |GENERAL PRGDUGTS CORP SA QUIM. 4508 ae 51 678 ITON. 41412 47370 [11.85 662 [HDAOSULFITO DEZING. {EU.
167 187 122|IP |PROMECO FARM. 878 a7 115 1521 |PZA 190476 135821 | 204 331 |UISALGH TOPASEL PANAMA
172 219 378 {IP |QUIMICA AMTEX auiM. 2535 1512 815 452 |TON 28483 2028411282 785 (C Tl E.
120 168 441 [P |BASF VITAMINAS FARM. | nxn 3055 1001 814 |TON. 18190 18233 | 1632 21.89 [CLORURO DECOLINA CUBA
123 198 171 [IP  |PENNWALT SACV QUIM. 2005 2843 1400 1181 |TON. 113148 o198 257 2.0 [CLORURO DEPOTASIO  |AMERICA LATINA
189 245 154 |M  |PROVE-QUIM SA CV cOt. 201 785 ND 350 [TON. 17 58241 ] 180 1.3 |PRODUCTOSQUINKOS |EUICAMERICA
181 210 €89 {M BAYERDE MEXICO SA QUIM. 205 22 ND ND 9NN 29tE84| 058 073 [PRODUCTOSQUIMICOS  [AMERICA LATINA
193 195 263 JIP  JCOLORQUIM SA au. 2187 2850 ND ND 53785 90| 3w 53 ND. KD,
199 220 1481M  |SANDOZDEMEXICO SA GUIM. 1883 1585 381 375 |TON. 145485 122588} 1.16 120 |PARODUCTOS QUIMICOS. [COSTARICA
208 251 448 |M GELCAPS EXPORTADORAMEX SA FARM. | 1244 P05 | 3TTTS000 35842000 |CAP, 15100 1595 ] 688 508 |LECIFINADE SOYA CTROQ, AMERICA
226 267 TP |QUIMICAALMAR QUIM. 000 275 4 9 |TON. e 11040 ) 875 249 {CLORURCG DE DHZOL BRASILIGOLOMB
238 NF 3231M  |QUIMICAKHOLLDE MEXICOSACY  FARM. 380 300 25000 25000 JCAJS. 28084 212841 134 141 |DILACORAN PANAMA
243 278 363 |M  |BURROUGHS WELLCOME MEX SACV {FARM, 248 "2 70813 43800 {PZA. 3ieas 270 | 08 052 |LANOXILTABRS PANAMA
247 NF 341]IP  {QUIMICAY FARMACIA FARM,, 213 ND ND ND 35532 21427{ 08 {HIDRO)B0O DE ALUMINIO | GUAT/SALY.
Fuente: Rovista *Expensién®, varios afios,
M:Empro sa 000 capital mayceitaro sxtranjeco,

1P:Empress con capital mayoritario naclonat.

1.Cortasponds a smprasas que operan coma entes indiiduales.

F:Comespond® & smpresas qus opsian como Allales dentyo de un grupe gonsalidada
* Poslalon dentro do Tas 500




CUADRO 13
DATOS SOBRE EL MERCADO DE ERITROMICINA

CUADRO 9. ABASTECEDORES OE ERITROMICINA EN LOS EE.UU., 1973
(Principal forma de dostticacion: 100 da 250 mgs.)

Proveedor Marca Pracio
{d&lares) Codigo

Sherry” - 5.70 Sr
Geneva - 6.60 Sr
Premo - 7.10 Sr
Abbon - 717 Bt
Arcum - : 725 8r
Approved Phasmaceuticals - 7.45 Sr
ICN - 7.45 Sr
Penhurst - 7.50 Br
Squibb* Ethril 7.66 Sts
Wyeth (AHP)* - 7.73 st
Pfizer* Pfizer-E 7.82 Sts
McKesson Kesso-mycin 7.83 Bt
Ulmer . - 7.95 Br
Parke Davis* Erypar 8.13 Sts
West-Ward - 8.30 St
Barry Martin - B.35 Br
Columbia Medicine - 8.45 Sr
CMC - 8.50 Sr
Am. Quinine - 8.65 Sr
Zenith - 8.69 Sr
Lannatt - 8.80 Sr
Towne-Pauisen - 8.83 Sr
First Texas - 9.12 Sr
Robins Robimyein 9.56 Bt
Mallinckrodt QiID~-Mycin 2.68 St
Smith-Kline* SK-Erythromycin 9.83 Sts
Lifly** liotycin 9.87 Bis
Bell - 9.95 Br
Purepac - 9.95 Br
Bristol Bristamycin 10.21 Sts
Robinson - 10.87 Sr
Upjohn** E-Mycin 10.90 B1s
Phillips - 11.00 Sr
Cenci - 12.50 Sr
Abbont** Erythiocin 12.96 Sts

Fuente: P. A. Broke, Resistant Prices: A Study of Campetiliva Stralns in tha Antibiotic Markals (Nuava
York), Councit of Economic Prierities, 1975, y Cambridge, Mass., Ballinger, 1976) cuadro 2. cap. VI
Nata: El simbolo “S* indica esterato da eritromicina: *8° indica base da eritramicina; *r* indica et pracio
de venta al por mayor publicado en 8l “Libro Rojo” (Red Book) de 1974, y, ademas, que |as venlas no
uvisron mayor imponancia; “1 Indica al precio medio da transaccitn en las ventas a las larmaclas

por Chamical Ei ing Progress (CEP) a partir de los datos de IMS y que pracio de venta
medio al por mayor es mas alte; "s” indica venta de importancla.
* Fabricado para estas emprasas por Milan Laboratories de fos EE.UU.
** Unicos fabricantes de erliromicina en grandes cantidades.




DIAGRAMA 1

I.NDUSTRIA FARMAGEUTIGA EN MEXIGO
GANALES DE DISTRIBUCION

FUENTE: CANIFARMA

-

INICIATIVA
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78.2%

g

DISTRIBUIDORES
+ MAYORISTAS

70.8%

MERGADD

TOTAL
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100%

__| MEDICOS CON BOTIQUIN
0.15%

SECTOR PUBLICO
3%

FARMACIAS PRIVADAS
67.14%
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PRIVADOS 0.25%

PART/VET/QTROS
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CLNICAS Y HOSP|TALES
PRIVADOS 2.08%

MEDICOS CON BOTIQUIN
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FARMACIAS PRIVADAS
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SECTOR
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PART/VET/OTROS
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DIAGRAMA 2

CANALES DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS EN MEXICO

PRODUCTOR FARMACEUTICO
100% 59%

DISTRIBUIDORES

4%

IMSS, FARMACIAS FARMACIAS HOSPITALES
ISSTE, OTROS DE GADENA '

USUARIO FINAL - -
100% : .

Eledoracldn prapli can delas d¢ DIFROFAR



DIANGRAMA 3

ABASTECIMIENTO PRIVADO DE MEDICAMENTOS
(participacidn porcentual)

PRODUCTOR
FARMACEUTICO

1% 89% 6%

EMPRESAS DE
DISTRIBUCION
PULVERIZADA

FARMACIAS FARMACIAS | |HOSPITALES|
DE CADENA

USUARIO FINAL
100%

Etabaracidn praple cIn dalos @9 DIPAOFAR
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ANEXO 1.

El convenio contempld un posible desface entre precios
y costos; por ello, propusc un mecanisme de ajuste permanente
de actualizacién semestral de precies de 1log productos
lideres; mientras duraba la primera etapa: La férmula de

actualizacidén es la siguiente:

Pa = Pp (0.S5A + 0.25B + 0,25C)
Donde Pa = Precio actualizado
Pp = Precio vigente
A = Indice Nacional de Precios Productor del segundo
mes inmediato anterior a aquel, por el dque se
hace la actualizacidn entre el mismo indice del
sexto mes inmediato anterior a éste.
B = Indice del tipo de cambio ponderado del ddlar
‘americano marco alem&n y franco suizo, con

respecto al peso.

Ponderadores Délar Americano 50%
Marco Alemén 25%
Franco Suizo 25%
C) Indice de precios al consumidor del segundo mes inmediato

anterior a aquel por el que se hace la actualizacién entre el
mismo indice del sexto mes inmediatoc anterior a éste.



ANEXO Ia.

CUADRO BASICOL

En términos generales podemos afirmar que el cuadro
basico es una lista esencial de medicamentos gque cubren las
necesidades de salud pablica de una poblacién con
caracteristicas predeterminadas; que cumplen con ciertas
normas de calidad y su distribucién y aprovisionamiento es
adecuado.

En México por Acuerdo Presidencial del 14 de marzo de
1975, se establece que las instituciones de salud del Sector
PGblico deben contar con un Cuadro Béisico de Medicamentos.
(CBM) .

Dos afios més tarde se integrd la Comisién del Cuadro
Bidsico de Medicamentos del Sector PGblico con objeto de
elaborar el CBM mismo que se publicé en el Diarie Oficial de
la Federacién el 2 de diciembre de 1977. E1l 12 de julio de
1982 se revisd su contenido publicé&ndose una nueva edicién.

El 6 de junio de 1983 se instituyd el Cuadro Basico de
Insumos del Sector Pablico, ampliando considerablemente el
campo de accién del sistema, al incluir, ademés del CBM,
otros cuadros Basicos referentes a Productos Bioldgicos y
Reactivos de Laboratorio Instrumental y Equipo Mé&dico, asi
como ' Material de Curacién y Prétesis, abarcando de esta
menera al conjunte de insumos esenciales para la operacion
del sector salud.

1 Cuadro Basico de Medicamentos, Consejo de Salubridad Gene-
ral. Sistema Nacional de Salud. México, 1989



El organismo encargado de la revisién y actualizaciodn
del CBM es la comisién interinstitucional del cuadro bésico
de insumos del sector salud, grupo de trabajo del Consejo de
Salubridad General integrado por un secretario del consejo y
por los representantes de la secretaria de salud, IMSS,
ISSSTE, Yy Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia.

Los criterior generales en que se basa la comisién para
elaborar el listado de medicamentos son los mismos criterios

que para la formulacién de medicamentos esenciales tiene la
Organizacion Mundial de la Salud:

1. Seleccién de los medicamentos sobre la base de la mayor

eficacia con el menor riesgo.

2. Eliminacién de medicamentos cuya calidad haya sido
superada, e inclusidén de nuevos productos de wvalor

terapéutico demostrado.

3. Supresién de duplicaciones de medicamentos con la misma
accién farmaceclégica.

4. Exclusidn de combinaciones infundadas de medicamentos.



ANEXO 2

20NAS GEOGRAFICAS PARA LA
DESCENTRALIZACION INDUSTRIAL Y
EL OTORGAMIENTO DE ESTIMULOS EN

LA INDUSTRIA FARMACEUTICA.

Zona 1. De maxima prioridad nacional, integrada por los
siguientes municipios consideradeos como centros motrices
para el desarrollo industriai.

ESTADO DE AGUASCALIENTES: Aguascalientes, Jes(s Maria,
Pabell6n de Arteaga, Rincén de Ramos.

ESTADO DE BAJA CALIFORNIA: Mexicali.

ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR: La Paz.

ESTADO DE CAMPECHE: Campeche.

ESTADO DE COAHUILA: Monclova, Piedras Negras, Saltillo,
Torredn.

ESTADO DE COLIMA: Colima, Coguimatlin, Manzanillo, villa de
Alvarez.

ESTADO DE CHIAPAS: Comitdn de Dominguez, Tapachula, Tuxtla y
Terin.

ESTADO DE CHIHUAHUA: Chihuahua, Juirez.

ESTADO DE DURANGO: Durango, G&mez Palacio, Lerdo.

ESTADO DE GUANAJUATO: Apasec el Grande, Celaya, Ledn,

Irapuato, Salamanca, San Francisco, Silao, Villagran.



ESTADO DE GUERRERO: Chilpancingo de los Bravo, Iguala de la
Independencia.

ESTADO DE JALISCO: Cd. Guzmén, Encarnacién de Diaz, Lagos de
Morenoe, San Juan de los Lages.

ESTADO DE MICHOACAN: Alvaro Obregdn, L&zaro Cédrdenas,
Morelia, Uruapan.

ESTADO DE NAYARIT: Jalisco, Tepic.

ESTADO DE NUEVO LEON: Andhuac, Bustamante, Cerralvo,
Lampazos de Naranjo, Linares, Sabinas Hidalgo, Villaldama,
ESTADO DE OARXACA: Juchitén de Zaragoza, Salina Cruz, San
Blas Atempa, - San Francisco Lachigold, San Juan Bautista
Tuxtepec, San H;teo del Mar, San Pedro Hullotepec, Santa
Marfa Xadani, Santo Doningo Tehuantepec, Teotitlén del
Valle, Tlacochahuaya de Moreles,

ESTADO DE PUEBLA: Tehuacén, Tepango de Lépez.

ESTADO DE QUERETARO DE ARTEAGA: Querétaro, San Juan del Rio.
ESTADO DE QUINTANA ROO: Othén P. Blanco.

ESTADO DE SAN LUIS POTOSI: San Luis Potosi, Soledad Diaz
Gutierrez.

ESTADO DE SINALOA: Ahome, Mazatléan.

ESTADO DE SONORA: Cajeme, Hermosillo, Guaymas, Huatabampo, -
Navojoa.

ESTADO DE TABASCO: C'entro, Parxaiso.

ESTADO DE TAMAULIPAS: Altamira, Cd. Madero, Matamoros, Nuevo

Laredo, Reynosa, Rfo Bravo, Tampico.



ESTADO DE VERACRUZ. Amatlan de los Reyes, Boca del Rio,
Coatzacoalcaes, Cordoba, Cosoficsacague, Ixhuatlan del Sureste,
Ixtaczoquitlan, Jaltipan, Minatitlan, Moloacédn, Orizaba,
Panuca, Poza Rica de Hidalgo, Puebla Viejo, Tampice el Alto,
Tuxpan, Veracruz, 2Jaragoza.

ESTADO DE YUCATAN: Mérida, Proéreso, Unén.

ESTADO DE ZACATECAS: Calera, Fresnille, Guadalupe,
Zacatecas.

Zona 11. De méxima prioridad estatal intergarada por
aguellos municipios que se comprende en los convenios que se
celebren por el-Ejecutivo Federal, por conducto de las
Secretarfias de éomercio y Fomento Industrial y de besarrolio
Urbano y Ecologfa, con los Ejecutivos estatales, en el marco
de los Convenios Unicos de Desarrollo, a través de los
cuales dichas Secretarias y la de Comunicaciones y
Transportes, formalizarSh las acciones de coordinacién que

procedan.

Zona III. D& ordenamiento y regulacién que se clasifica en
Zona III-~A y IXIXI-B.

Zona I1I-A BArea de Crecimiento Controlado, integrada por el
Distrito Federal y los siguientes Munieipioes.

ESTADO DE HIDALGO: Tizayuca.

ESTADC DE MEXICO: Acplman, Amecameca, Atenco, Atizapan de
Zaragoza, Atlahuatla, Axapusco, Ayapango, Coacalco,
Cocotitlan, Coyotepec, Cuautitlén, Chaleo, Chihuatla,
Chicoloapan, Chiconcuac, Chimalhuac&n, Ecatepec, Ecatzingo,

Huchuetoca, Hulxguiluecan, Isidro Fabela, Ixtapaluca,



Jaltenco, Jilotzingo, Juchitepec, La Paz, Melchor Ocampo,
Naucalpan de Judrez, Nezahualcoyotl, Nextlalpan de Juarez,
Nicolds Romero, Nopaltepec, Otumba, Ozumba, Papalotla, San
Martin de las Piradmides, Tecamac, Temamatla, Temascalapa,
Tenango del Aire, Teoloyucan, Teotihuacén, Tepetlaocaxtoc,
Teetlixpa, Tepotzotldn, Texcoce, Tezoyuca, Tlalmanalco,
Tlalnepantla, Tultepec, Tultitléan, Zumpango.

Zona III-B Area de Consolidacién, integrada por los
siguientes municipios:

ESTADO DE HIDALGO: Ajacuba, Almoloya, Apan, Atitalaquia,
Atotonilco de Tula, Cuautepec, Emiliano Zapata. Epazoyucan,
Mineral del Monte, Mineral de la Reforma,, Omitlé&n de
Jusrez, Pachuca, San Agustin Tlaxlaca, Singuilucan,
Tepeapulco, Tepeji de Ocampo, Tepetitldn, Tetepango,
Tezontepec de Aldama, Tlahuelilpan, Tlanalapa, Tlaxcoapan,
Tolecayuca, Tula de Allende, Villa de Tezontepec, Zapotlén de
Judrez, Zempoala.

ESTADO DE JALISCO: El Salto, Guadalajara, Juanacatlén,
Tlajomulco, Tlagquepaque, ‘Tonala, Zapopan.

ESTADO DE MEXICO: Almoloya de Judrez, Almoioya del Rio,
Apaxco, Atizapan, calimaya, Capulhuac, Chapa de Mota,
Chaoultevec, Hueypoxtla, Iztlahuaca, Jalatlaco, Jilotepec,
Jiquipilco, Jocotitléan, Jogquicingo, Lerma, Malinalco,
Metepec, Mexicaltzingo, Morelos, Ccoyoacan, Ocuilan,

Otzolotepec, Rayén, San Antonio la Isla, San Mateo Atenco,



soyaniquilpan de Judrez, Temoaya, Tenango del Valle,
Tequizquiac, Texalyacac, Tiangistengo, Timilpan, Toluca,
Villa del CArbén, Xonacatl&n, Zinacatepec.

ESTADO DE NUEVO LEON: Abasolo, Apodaca, Ciénega de Flores,
El Carmen, Garza Garcia, General Escobedo, Guadalupe,
Juidrez, Monterrey, Pesqueria, San Nicolads de los Garza,
Santa Catarina, Santiago.

ESTADO DE MORELOS: Atlatlahuacdn, Cuautla, Cuernavaca,
Emiliano Zapata, Huitzilac, Jiutepec, Miacatlédn, QOcuituco,
Temixco, Tepoztldn, Tetela del Volcdn, Tlalcayapan,
Totolopan, Xochitepec, Yecapixtla, Zacualpan.

ESTADO DE PUEBLA: Acteopan, Atlixco, Atzitzihuacén, calpan,
Cohuacan, Coronange, Cuautlancingo, Chiautzingo,
Chiconcuautla, Domingo Arenas, Huaquechula, Huejotzingo,
Juan C. Bonilla, Nealticé&n, Ocoyucan, Puebla, San Andrés
Cholula, San Felipe Teotlalcingo, San Gregorio Atzompa, San
Jerénimo Tecuanipan, San Martin Texmelucan, San Matias
Tlalancaleaca, San Miguel Xeoxtla, San Nicolis de los
Ranchos, San Pedro Cholula, San Salvadoe el Verde, Santa
Isabel cholula, Tepemaxalco, Tianguismanalco, Tlahuapan,
Tlaltenango, Tochimilco.

ESTADO DE TLAXCALA: Amaxac de Guerrero, Antonio Carbajal,
Calpulalpan, Chiautempan, Espafiita, Hueyotlipan,
Ixtacuixtla, José Maria Morelos, Juan Cuamitzi, Lardizaba,

Lazaro cardenas, Mariano Arista, Miguel Hidalgo, Nativitas,



Panotla, San Pablo del Monte, Santa Cruz Tlaxcala,
Tenancingo, Teolocholco, Tepyanco, Tetlatlahuaca, Tlaxcala,

Totolac, Xicoténcatl, Xicotzingo, Zacatelco.
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