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PRÓLOGO. 

En el marco del seminario "Desarrollo industrial en México" ha sido nuestro interés 

estudiar el sector de la industria farmacéutica en nuestro país, sector que se ha 

convertido en un elemento de vital importancia no sólo por su carácter social. sino 

porque constituye un sector de indudable aportación económica que involucra 

cuantiosas inversiones y utilidades. ademas de ser una industria con especiales 

caracteristicas en lo que se refiere a tecnología, uso de marcas y patentes, 

comercializaoón y competencia. 

En el capitulo 1 ''Teoría de la dependencia" se presentan los elementos teóricos que 

guían la presente investigación, los conceptos que se utilizan a lo largo del trabajo y se 

hace una breve actualización de las premisas de dicha teoría a la luz de los 

acontecimientos suscitados en la década de los noventa. 

En el capitulo 11. "La industria fannacéutica internacional" se hace una descripción 

general de la industria fannacéutica a nivel mundial, de sus inicios, su consolidación 

como industria propiamente dicha, sus procesos productivos y las estrategias 

empresariales de las compañías transnacionales y su impacto en tos países 

dependientes 

La parte medular del trabajo esta contenida en el capítulo 111. "La industria farmacéutica 

en MéXJco" En dicho capitulo se analiza la evolución que ha tenido esta industria, las 

polit1cas gubernamentales instrumentadas para estimular su desarrollo, la forma en que 

esta organizada y estructurada. asi como el aspecto de la dependencia tecnológica en 

la 1ndustna Finalmente presentamos nuestras conclusiones y recomendaciones de 

polit1ca 1ndustnal para el sector 

Deseamos manifestar nuestro agradec1m1ento a todas las personas que directa o 

indirectamente contnbuyeron al presente traba¡o. en especial al Pral Javier H. Avila 

Gonzalez por su ayuda desinteresada 
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INTRODUCCIÓN. 

El presente trabajo tiene por objeto elaborar un diagnóstico de la situación por la que 

atraviesa la industria farmacéutica en México. analizar su estructura y las características 

principales de su funcionamiento abarcando la década de los noventa Asimismo 

intentamos vislumbrar las posibilidades y oportunidades de desarrollo que la industria 

farmacéutica nacional tiene, aprovechando los recursos naturales con que México 

cuenta, y presentando algunas medidas de política industrial requerida en la rama 

La hipótesis que guia nuestra investigación es que la industria farmacéutica mexicana 

esta dominada por la presencia de empresas transnacionales. lo que provoca la 

imposición de patrones de producción, distribución y consumo en el mercado 

farmacéutico mexicano. Además, sostenemos que la industria farmacéutica mexicana 

tiene amplias posibilidades de desarrollarse, basando dicho desarrollo en el 

aprovechamiento de la herbolaria mexicana y en la expansión del mercado farmacéutico 

mundial. 

La estrategia de investigación adoptada para el presente trabajo es la de una 

industna/un país y de industria mundial para analizar las relaciones de dependencia. 

Este método de investigación industrial es una consecuencia natural de la gran 

importancia que han adquindo las Empresas Transnacionales (ETN) después de la 

segunda Guerra Mundial Para comprender la dinámica del crecimiento en los paises 

dependientes es necesario estudiar los factores económicos principales que 

cond1c1onan la conducta de las ETN. a nivel intemac1onal. y en paises huéspedes en 

particular Por lo tanto. la estructura de la industria global y local y su evolución con el 

paso del tiempo es una variable importante en los estudios sobre dependencia Es 

también cada vez más claro que los mismos paises dependientes actuan en términos de 

un marco industrial de referencia Los planos nacionales de desarrollo se dirigen por lo 

general a industrias o sectores de una economía por medio de incentivos o controles 

gubernamentales El éxito o fracaso de estas polit1cas no puede comprenderse 

adecuadamente sin estudiar de cerca las caracterist1cas de la industria 
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El análisis de la industria. agregado por lo general a cuatro dig1tos de la clas1ficac1ón del 

Sistema de Cuentas Nacionales del INEGI (Instituto Nacional de Estadistica Geografia e 

Informática). muestra una indicación del comportamiento general del sector, al 

promediar el desempeño de un universo de empresas muy heterogéneas. 

En resumen la industria farmacéutica es una actividad 1ntens1va en uso de 

conocimientos (ciencia y tecnologia). intensiva en capital. de alto riesgo y elevados 

rendimientos, con una gran importancia por su impacto en el sector salud y en la que 

predominan algunos rasgos típicos de competencia irnpeñecta, corno son: 

Concentración de la producción (pocos grandes productores). 

Diferenciación de productos. 

Control de la tecnologla. 

Diferenciación de precios entre distintos mercados, ya sea en específicos 

fannacéuticos como materias primas básicas (fannoquírnicos). 

Uso internacional de patentes y otros mecanismos institucionales (vgr. compras 

condicionadas intersubsidiarias) como medio para la consolidación del poder de 

mercado y de captación de ingresos a escala internacional. 

Mantenimiento en los mercados dependientes de un numero importante de 

medicamentos ya descontinuados en los paises desarrollados. 

Manipulación de los precios de transferencia (precios entre empresas de una misma 

firma) de las materias pnmas básicas con el fin de maximizar el ingreso internacional 

derivado de la venta de drogas básicas 

En la industna farmacéutica encontramos un caso clásico de competencia imperfecta 

(ajena al precio). debido a la ex1stenc1a de barreras a la entrada por parte de las ETN, 

con base en tecnología d1ferenc1ac1on del producto. regulaciones sarntanas y 

financ1am1ento En esta 1ndustna las ETN tienen una posición dominante del mercado 

Diversas fuerzas y vanables 1 acuerdos comerciales, regulaciones sanitanas. etc) van a 

detenT11nar en el futuro los flu¡os comerciales de productos farmacéuticos y 

farrnoquim1cos En general, se espera que éstos aumenten de forma considerable, 



aunque las barreras no arancelarias, la armonización entre legislaciones de diversa 

índole y las negociaciones bilaterales y multilaterales jugarán un papel de gran 

importancia Desde esta perspectiva, el potencial del comercio internacional en estas 

industrias es muy alto. aunque hay que destacar que las barreras no arancelarias 

(políticas reguladoras) son un fuerte impedimento de estos flujos. 

El reto para la industria y el gobierno mexicanos en los próximos años, será fortalecer a 

las empresas nacionales con el fin de ayudarlas a que absorban las derramas 

tecnológicas resultantes de su interacción con empresas extranjeras; ya que los 

beneficios de la presencia extranjera en la industria no fluirán de manera automática. Es 

decir, la formulación de políticas se debe concentrar en el apoyo a empresas nacionales 

en sus intentos por aprender e interactuar con corporaciones extranjeras, contemplando 

como mínimo: 

Mejorar el acceso al financiamiento. 

Promover el uso de los incentivos fiscales para actividades tecnológicas 

(Investigación y Desarrollo). y 

Eliminar las asimetrías de información mediante el fortalecimiento de la 

infraestructura tecnológica y/o construir los canales necesarios para la transmisión 

de derramas tecnológicas. 
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CAPITULO l. TEORÍA DE LA DEPENDENCIA. 

La Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) representó el auge de 

la ideología desarrollista en Latinoamérica y en todo el llamado Tercer Mundo. Dicha 

ideologia consideraba el papel de la industrialización de varios paises latinoamericanos 

como fundamento de su modernización. identificando el proceso de industrialización 

como el desarrollo económico. social y político. 

En efecto, la teoría del desarrollo había "confiado demasiado en el papel de la 

industrialización para garantJzar la modernización económica y la creación de centros 

nacionales de decisión económica o de acumulación cap~alista" y había "identificado la 

industrialización con la creación de condiciones democráticas, a través de la distribución 

de la renta y otras caracteristicas consideradas intrinsecas al capitalismo industrial".' En 

la medida en que no se cumplen las expectativas puestas en los efectos de la 

industrialización, se pone en duda la teoría del desarrollo de los 50' y durante la 

segunda mitad de la década de 1960 surge en América Latina el concepto de 

dependencia "como resultado del proceso de discusión sobre el tema del subdesarrollo 

y el desarrollo"' 

La teoría de la dependencia procuró demostrar que la industrialización de los paises 

latmoamencanos no traia las consecuencias esperadas al no representar autonomía de 

decisión Esto último debido a que la industrialización pasaba a ser comandada por la 

inversión externa fundada en la Empresa Transnacional (ETN). cuyo centro de pcider 

continuaba en los polos centrales de la economia mundial 

Theotonio Dos Santos define la dependencia como "una situación en que un cierto 

grupo de paises tienen su economia cond1c1onada por el desarrollo y expansión de otra 

. DOS SANTOS. Theotorno LA TEORIA Df;; LA Qfj'ENDENCIA. Plaza & Janes. México. 2002, póg 106 
107 
;- DOS SANTOS. Theotorno "La cns1s de la teoria del desarrollo y las relaciones de dependencia en 
Aménca Latina"' en JAGUARIBE. Helio. el al ldUJEPENDENCIA POL!TICO ECONÓMICA DE AMERICA 
LATINA Siglo XXI Edrtores. México. 1970. pag 173 

ü 



economia"3 . Es decir, la teoria de la dependencia establece que el subdesarrollo de 

ciertos paises se debe al tipo de relaciones comerciales (dependientes y 

desequilibradas) que se establecen entre unos paises y otros 

La relación de interdependencia entre dos o más economías se convierte en 

dependencia cuando algunos países (países dominantes) pueden expandirse y 

autoimpulsarse, mientras otros (paises dependientes) solo lo pueden hacer como reflejo 

de esa expansión, que puede actuar positiva o negativamente sobre su desarrollo 

inmediato De cualquier forma, "la situación básica de dependencia conduce a una 

situación global de los paises dependientes que los sitúa en retraso y ba¡o la explotación 

de los paises dominantes'". 

Los paises dominantes disponen así de un "predominio tecnológico, comercial y de 

capital y sociopolitico sobre los paises dependientes (con predominio de algunos de 

esos aspectos en varios momentos históricos) que les permite imponerles condiciones 

de explotación y extraerte parte de los excedentes producidos internamente"º. El 

predominio tecnológico se manifiesta de manera vehemente en áreas que requieren 

amplias inversiones y periodos largos en investigación y desarrollo (vgr la industria 

farmacéutica) 

La dependencia se funda entonces "en una división internacional del traba¡o que permite 

el desarrollo industrial de algunos países y limita ese mismo desarrollo en otros, 

sometiéndolos a las condiciones de crecimiento inducido por los centros de dominación 

mund1al"6 

Si la dependencia es una "situación condicionante", ésta establece los limites posibles 

del desarrollo de un pais y de sus formas Sin embargo, esto no puede ser definitivo por 

dos motivos 

' /bid pag 160 
• /bid pag 160 
' /bid pag , 60 
"/bid pag 160 



1. "Porque las situaciones concretas de desarrollo están formadas tanto por estas 

condiciones generales de la dependencia como por las caracterist1cas especificas 

de la situación condicionada, que redefinen y particulanzan la situación 

condicionante general. 

2. "La situación misma puede cambiar, y de hecho lo hace, segun cambien las 

estructuras hegemónicas y las mismas estructuras dependientes"' Estos cambios 

pueden darse sin que se rompan las relaciones de dependencia: pueden solo 

reorientar1o o romper esas relaciones y buscar consolidar una economla 

independiente. 

Los teóricos de la dependencia distinguen en los años 50, tres principales aspectos en 

los problemas estructurales de América Latina: 

1. El estancamiento económico, político, social y cultural de la región; 

2. La marginalidad de tres aspectos: 

2.1. Marginalidad creciente respecto a las regiones y países de mayor 

desenwlvimiento en el mundo. 

2.2. Marginalidad creciente en la región de los países menos adelantados en 

relación con los más adelantados. y del conjunto de sus subregiones en relación 

con una subreg1ón más d1nám1ca, y 

2.3. Marginalidad, en todos los paises de la región de los sectores pnmanos, y de la 

gran mayoria del terc1ano en comparación con un sector secundario 

relativamente decreciente y una elite terciana poco expansiva. y 

3. La desnac1onaltzaaón entendida en tres aspectos pnncipales 

3.1. Desnaaonaltzaaón de los sectores estratégicos de la economía, mediante 

vanas formas. directas e indirectas. de transferencia de control de esos sectores 

a grandes empresas mult1nac1onales. notonamente norteamencanas 

3.2. Desnac1onal1zac1ón cultural. mediante el establec1m1ento de una dependencia 

cientif1co-tecnológ1ca con carácter creciente y acumulativo respecto a los paises 

mas avanzados. como Estados Unidos, y 

'/bid pag 182 



3.3 Desnacionalización politice militar, mediante el creciente control de los paises 

de la región por dispositivos politice militares cuya concepción del mundo e 

intereses corporativos se basan en el liderazgo hegemónico de Estados 

Unidos• 

Dichos aspectos continuaron presentes en los paises latinoamencanos (privatización de 

sectores estratégicos. predominio tecnológico y militar estadounidense, etc.), y en 

general en los paises dependientes en la década de los noventa. Incluso se han 

agudizado a pesar -o a consecuencia- de los cambios en economía y política 

(liberalización comercial, caída de las dictaduras latinoamericanas) ocurridos desde 

comienzos de los ochenta a nivel mundial. 

El análisis de las sociedades latinoamericanas revela que han sido débiles las 

condiciones para el desenvolvimiento científico-tecnológico: "de un lado, la existencia, 

en la cultura de una sociedad de ideas y motivaciones que conducen a la visión 

científica del mundo y a su manipulación técnica; y por otro lado, la existencia, en 

aquella sociedad, de condiciones institucionales que permitan y estimulen la 

investigación científica y vuelvan rentable el empleo da la tecnología"". Además, al 

basar su industrialización en tecnologia importada ahorradora de mano de obra (vgr. 

maquinas computarizadas que solo requieren la intervención de un operario), los paises 

latinoamericanos no crean empleo suficiente para incorporar a los trabajadores 

desplazados del campo y de las actividades de autoconsumo. Los trabajadores 

abandonan el campo carrnno a las metrópolis como consecuencia de la destrucción de 

esas economias de autoconsumo, debido al avance de las fuerzas capitalistas en el 

campo (vgr libre comerc1allzac1ón de la tierra), pero no encuentran los medios para 

convertirse. en su mayoroa. en obreros urbanos, como en los inicios de la 

1ndustnallzac1on europea Aquí se sitúa el origen de la marginalidad urbana 

Lo que resulta part1culannente grave respecto a la dependencia c1entífico-tecnol6g1ca es 

el hecho de que sea creciente y acumulativa Cada vez más los procesos productivos 

11 
JAGUARlBE Heho. "Uependenc10 y ilUtonomla en Amér1ca Latina" en JAGUARIBE, Heho, at al !,.A 

DEPIONDENCIA f'.Q!J 1 ICQ.!;_c;;Q_NÓMICA DE AM~RICA LATINA Siglo XXI Ed1lores, México, 1970, pág 6 º lb/d pág 1íl 
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dependen o necesitan de Ja tecnología y ésta de la investigación e innovación 

cientificas. 

Reducidas a transmisoras de un saber importado. las universidades latinoamericanas, 

en la medida en que procuren satisfacer Ja creciente demanda tecnológica, lo hacen a 

través de una mayor dependencia con las fuentes originarias externas 

A pesar de los cambios que a nivel mundial se han suscitado desde la década de 1960, 

cuando Ja teoria de Ja dependencia presenta sus tesis, sus postulados aún resultan 

validos La pnmera razón de ello es la subsistencia de un sistema económico mundial 

caractenzado por la d1ferenc1a entre paises centrales o dominantes y periféricos o 

dependientes Esa imagen de las relaciones internacionales es todavía verdadera, aún 

cuando existen fenómenos nuevos en relación al momento inicial de los estudios de la 

dependencia. Primeramente, Ja hegemonía norteamericana -que parecía intocable en 

aquel momento- entró en grave declive a partir de la década de 1960. La recuperación 

de Europa y Japón acentúo la rivalidad entre las potencias centrales, creando la triada 

hegemónica Estados Unidos-Europa-Japón, con un importante crecimiento relativo de 

los dos centros no americanos Los albores del siglo XXI estarán marcados por Ja 

hegemonia compartida de Estados Unidos 

En el nuevo sistema mundial que se perfila. se acentúa la nueva div1s1ón internacional 

del trabajo En esta fase. "gran parte de la producción industrial mundial se desplaza 

hacia los paises de desarrollo medio'"º Surgen Jos llamados Nuevos Países 

Industrializados entre los cuales se incluyen Singapur, Corea del Sur. Taiwan y otros 

Estos paises al lado de las potencias petroleras y de las economías medias del sur y 

oriente de Europa formaron un nuevo campo de poder mundial 

U!Jllzando los conceptos e ideas de la teoría de la dependencia. se intentará explicar Ja 

s1tuac1ón de la 1ndustrra fannaceut1ca en nuestro país. sus caracterisllcas, sus J1m1tantes 

y las pos1b1hdades de desarrollar nuevos fármacos 

' DOS O.ANTOS Tt.POtono0 [JI TI Uf~IA DL l/\ DJ:['p'jl)lf,~1/\. Plaza & Janes. México. 2002, ptlg 125 
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CAPITULO 11. LA INDUSTRIA FARMACÉUTICA INTERNACIONAL. 

La industria farmacéutica se constituye como tal a mediados del siglo XX, cuando las 

principales compañias farmacológicas pasan de fabricar los ingredientes que el 

farmacéutico necesitaba para preparar las recetas del médico. a dominar la industria 

mediante la integración vertical que combinaba el descubnm1ento de fármacos, la 

producción y la distribución en una sola red corporativa. "Hacia el final de la década de 

1950 la industria farmacéutica se había transformado en un negocio de investigación y 

publicidad intensivas "1 

La industria farmacéutica se conforma en la actualidad por un complejo conjunto de 

actividades encaminadas a la restauración de la salud humana, sin embargo, "sus 

principales objetivos son la venta de productos y la obtención de elevadas utilidades".2 A 

lo largo de su historia, la industria objeto de nuestro estudio, ha sido exitosa en el 

descubrimiento de drogas nuevas y en la comercialización de éstas. De igual forma, ha 

logrado configurar un patrón de consumo de medicamentos en función del volumen de 

ventas, dejando de lado las necesidades terapéuticas de la población. En consecuencia, 

la industria farmacéutica no ha proporcionado una respuesta acorde a las necesidades 

de los paises dependientes, como es el caso de los paises latinoamericanos. 

La producción de medicamentos se divide en dos etapas. 

a) "la producción de pnnc1p1os activos. ya sea extraídos de sustancias animales o 

vegetales, ya sea producidos por fermentación o por sintes1s de acuerdo con 

proced1m1entos quim1cos, 

b) la producción de productos farmacéuticos que resultan en general de la asociación 

de vanos pnnc1p1os activos a los que se agregan sustancias farmacéuticas auxiliares 

y que. en una determinada presentación. pueden ser administrados directamente a 

' GEREFFI. Gary INDUSTRIA_f!\RMACÉUTICA Y DEPENDENCIA EN_ti_ TEfil;ER_M_UNDQ, FCE, 
México. 1986, pag 167 
' MOLINA, Salazar Raul y J í edenco Reyes MEDICAMENTOS IOCONOMÍA y SALUL) UAM lztapalapa 
México. 1992, pag 17 ------ ' 
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los pacientes (fabricación galénica o acondicionamiento)"3 como se muestra en la 

figura 1. 

Figura 1 Proceso de producción de los medicamentos. 

Soluc16n Tabletas 

Slntes1s Separación Exc1p1ente Acondtc1onam1ento Cápsulas 

Qufm1ca Secado Soluc Inyectable 

Cr1stal1zac16n Mezclado Aerosoles 
Gran u lac1ón Fermentación Ingrediente Compresión Punftcaaón Empacado 

Extracc16n 
activo Estenllzac16n 

Medicamento 

La primera parte del proceso (producción de principios activos) generalmente es un 

proceso complejo y la segunda consiste en la producción del medicamento en si. 

En prácticamente todas las publicaciones de la industria farmacéutica, esas dos fases 

bastante distintas -en cuanto al impacto económico sobre el país en el que se realizan­

figuran bajo el mismo nombre de producción, de ahí que prácticamente sea imposible 

saber donde tiene lugar la producción de principios activos y donde la fabricación 

galénica. 

La transnacionalizac1ón de la producción es económicamente más fácil en la industria 

fanmacéutica que en otros sectores industriales, porque la deslocalización del conjunto 

del proceso de producción no es obligatorio; es decir. "la fabncación de principios 

activos se efectúa generalmente en varias operaciones distintas, que es posible realizar 

en lugares diferentes" ' Debido a que las sustancias activas son poco voluminosas. los 

gastos de transporte no constituyen un obstáculo seno para enviarlas a diversos paises 

donde se les dará determinada presentación y se pondrán a la venta como 

medicamentos 

Las unidades de producc1on de pnnc1p1os activos son el elemento más perfeccionado a 

nivel técnico del proceso de producción. y debido a ello el que eXJge mayores 

'BRUDON Pascale 1 MEDlcAM_fJ-!IQi>_PAfülJ_QQO_§_fil!;_b AÑQ,20007, Siglo XXI. México, 1987, pág 
64 
'Loe ctl 
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inversiones en forma de equipos; su implantación obedece entonces a criterios 

particulares. "La mayoria de las grandes sociedades farmacéuticas transnacionales no 

tiene sino muy pocos centros de producción, en general situados en el pais de origen de 

las firmas o en paises centrales."5 Los centros de fabricación galénica son relativamente 

numerosos en relación a las unidades de producción de principios activos, al utilizar la 

industria farmacéutica ampliamente la polilica de fragmentación de la producción. 

En general, la 1ndustna farmacéutica se integra por tres grandes subsectores: a) la 

farmoquimica, proveedora de los insumos y materias primas (sustancias activas con las 

que se elaboran los medicamentos) para la farmacéutica en general, b) los 

medicamentos humanos o veterinarios (destinados al ser humano o a animales) y c) los 

productos auxiliares para la salud (PAPS) que a su vez se dividen en material de 

curación, reactivos para diagnóstico, productos odontológicos y productos higiénicos; 

como se muestra a continuación. 

(materias 

primas) 

Figura 2 Estructura de la Industria farmacéutica. 

FARMACÉUTICA 

f 
Medicamentos 

(humanos./ 

veterinanos) 

auxiliares para 

la salud 

FUENTE DUSSEL, Pelets Enoque LAS INDUSTRIAS FARMAC!iUTICA Y FARMOQUIMICA EN M!iXICO 
Y EL DISTRITO FEDERAL. CE PAL. México. 1999. p~g 6 

'/bid pág 65 
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Actualmente, la cadena de valor agregado de la industria farmacéutica va mas alla del 

proceso de transformaaón de sustancias o principios activos en medicamentos. De esta 

manera "la venta de productos finales destinados al consumo abarca un complejo 

conjunto de actividades, que han sido profundamente afectadas por los aspectos 

territoriales de la globalización y las respectivas legislaciones"" Es necesario recordar. 

ademas, la temporalidad de los productos del mercado de la industna farmacéutica: 

tanto el ciclo de vida de sus productos (ante la constante posibilidad de innovaciones 

que pudieran incluir -y hacer obsoletos- los efectos de antiguos medicamentos), como 

su registro y la v1genaa de su patente, implican caracteristicas distintivas del sector. 

Dussel Peters esquematiza de la siguiente manera los principales segmentos de la 

cadena de valor agregado de la industria farmacéutica. 

Cuadro 1 
E•tructura de costo promedio de la Industria larmac6utlca en palaea seleccionado• 1987-1988. 

(Como J>OfCentaje de los ingresos operativos) 

Estados Unidos Suiza República Federal 

(1968) (1987) de Alemania 
11988) 

Manufactura 35 40 39 
Comerdalizactón 22 24 27 

Investigación y desarrollo 10 15 14 

Administración 6 6 7 
Otros costos 6 5 6 

Ganancias operativas 21 10 

FUENTE DUSSEL, Peters Enrique op al. pág 5 

El cuadro 1 muestra la estructura de los costos que existia en 1988 en la industria 

farmacéutica de tres de los pnncipales paises lideres en el sector. Aun cuando la 

manufactura es el pnncipal rubro al representar del 35 al 40% de los ingresos 

operativos. llaman la atención los altos costos de comerciallzación Dichos costos 

representan del 22 al 27% de los ingresos operativos superando por un ampllo margen 

a los costos en investigación y desarrollo (E E U U 10%, Suiza 15% y RFA 14%) La 

parte administrativa y otros costos completan la estructura de los costos promedio en la 

industna para los paises reportados 

., OUSSEL Peters Enrique rJp c1t pag ~' 
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Por último, nos parece importante llamar la atención en las ganancias operativas 

obtenidas por las empresas estadounidenses (21% de los ingresos operativos). Dicho 

rubro representa el doble de los porcentajes obtenidos por las empresas suizas (10%) y 

alemanas (7%). 

Cuadro 2. 

Principales empresas farmacéuticas en el mundo, 1989. 

Pala de Empresa origen 
Ingresos• 

Johnson & Johnson E.U 9,844 
Bristol-Myers Squibb E.U 9,422 
Smrthkline Beecham GB 8,029 
Sandoz Suiza 7,766 
American Home Products E.U. 6,747 
Merck E.U 6,689 
Pfizer E.U 5,904 
Takeda Chemical Japón 5,454 
Abbott laboratorios E.U. 5,454 
Glaxo Holdings G.8. 4,408 
Warner-Lambert E.U. 4,272 
EllUlly E.U. 4,176 
Sankyo Japón 3,376 
Procordia Suecia 3,293 
Shering-Plough E.U. 3,243 
Shering Alemania 3,108 
Up John E.U 3,001 

>---
TOTAL 94,188 -----

PROMEDIO 5,540 
FUENTE FORTUNE, JO de Julio de 199J, Vol 1 '22 Num 3 
• Millones de dólares 

Utilidades 
Utilidades• como%de 

las ventas 
1,082 11 

747 8 
213 3 
586 8 

1,102 16 
1,495 22 

681 12 
302 6 
860 16 

1,180 27 
413 10 
940 22 
108 3 
222 7 
471 15 
120 4 
176 6 

10,698 -
629 11.5 

Un rasgo caracterist1co de la industria farmacéutica es la elevada concentración en la 

producción de medicamentos. tanto a nivel de paises como de empresas. De la misma 

manera lo son su producción. su elevado gasto en investigación y desarrollo, y el uso de 

marcas comerciales con un número elevado de formulaciones médicas 

Los cuadros 2 y 3 nos muestran cuales eran en 1989 y 2000 las principales empresas 

farmacéuticas a nivel mundial segun su nivel de ventas Aqui es posible observar el 

predominio de las empresas estadounidenses, de las 17 empresas con mayores ventas 

en 1989 solo 7 eran de un pa1s d1st1nto a Estados Unidos Johnson & Johnson (9,844 

mdd) y Bnstol-Myers Squ1bb (9,422 mdd) fueron las dos empresas con mayores 

1fi 



TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

ingresos en dicho año. El nivel promedio de ventas de las 17 empresas mas grandes del 

mundo se situó en alrededor de 5.5 miles de millones de dólares en 1989 

Para el año 2000. Pricewatertiouse Coopers estimó el mercado farmacéutico mundial en 

317 mil millones de dólares'; mientras que la revista Fortune reportó que para el mismo 

año las 13 principales compañias farmacéuticas tuVJeron ventas por 281 mil millones de 

dólares. Esto nos indica que el 88% del mercado fannacéut1co mundial fue cubierto por 

13 empresas, lo cual no resulta muy alejado de la realidad dado el importante número 

de fusiones que durante la década de los noventa se presentaron en el sector elevando 

aún más el grado de concentración en la industria 

Cuadro 3. 

Principales empresas farmacéuticas en el mundo, 2000. 

Empresa Sede f Ingresos• Utll 
Merk Sharp & Dohme _EU ___ -40~3632 

Pfizer E.U 29,574.0 
Johnson & Johnson E.U 29, 139.0 

ldades• 

6,821.7 
3,726.0 
4,800.0 

Glaxosmrthkline G B 27, 413 5 
Bristol-Myers Squ1bb E U 21,331.0 
NovartJs Suiza 21,206 7 
Avenhs Francia 20,612 6 
Pharmaaa E U 18.150 O 
Astrazeneca G B 18, 103 O 
Roche Group Suiza 16,982 O 
Amencan Home Products E U 13,809 5 
Abbott labofatOfles E U 13,745 9 

1 El1 l.Jlly E U 10,862 2 

l PRTi~:~IO 2:::~í;j 
FUENTE FoRTuNE. 3J de ¡uho de 2o:Jt Vol 144 Num 2 
• M1Uon~ de dolares 

6,383.7 
4,711.0 
4,270.4 
(135 9) 

717 o 
2,538 o 
5,121 5 

2.370 7) 
2,786 o 
3,057 6 

----------
42,4~6 

3,263 

Activos• 

39,910 4 
33,510.0 
31,321.0 
32,250.9 
17,578.0 
35,912.2 
39,603.1 
26,656 o 
18,434.0 
42,909 4 
21,092 5 
15,263 3 
14,690 8 

·- ------
--·--

Empleos 

69,000 
90,000 
98,500 

107,517 
51,145 
68,000 
92,446 
59,000 
57,000 
64,756 
46,036 
60,571 
35,700 

--~ 

-- --~-----

Para el año 2000 el promedio de ventas de las 13 empresas más grandes del mundo se 

situó en 21 6 miles de millones de dólares. mientras que el promedio en el nivel de 

u!Jlldades fue de 3 2 miles de millones de dólares 

La vanación en el nivel de ventas entre empresas se explica en gran medida por los 

"medicamentos estrella" (blockbusters) medicinas que pueden darles pingues 

1N111vv pwcgloba1 com mayo de 2003 
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ganancias o fallar en el camino y dilapidar las cuantiosas inversiones en investigación. 

De ellos se hablará mas adelante. 

La estructura de la industria farmacéutica, especialmente su grado de concentración, 

detennina en gran medida su desempeño. especialmente con respecto a las ganancias, 

precios, mercadotecnia, innovación tecnológica y entrada de nuevas firmas. Cada uno 

de estos factores se ve influenciado de fonna diferente por la estructura de la industria. 

Por ejemplo, un alto grado de concentración hace dificil para nuevas firmas entrar 

particularmente en los mercados de productos terapéuticos, mientras al mismo tiempo le 

pennite a las firmas lideres financiar costosos programas de investigación y desarrollo, 

pennitiéndoles llevar la vanguardia en las innovaciones tecnológicas y los nuevos 

descubrimientos. Junto a esto, existen en la industria economias de escala en el control 

de calidad de los productos, lo que origina que las compañías pequeñas no puedan 

asegurar la misma eficacia y seguridad de un fannaco como lo harían las compañías 

grandes; debido a que las compañías grandes pueden afrontar costos mas altos en 

cuanto a investigación, desarrollo y fabricación. 

La investigación (innovación de sustancias) y el desarrollo (las pruebas y su aprobación) 

en la fannacéutica son el motor de crecimiento del sector que penn1te la aparición 

continua de nuevos medicamentos. "Ld mayoria de las innovaciones se realizan en 

laboratorios de empresas transnacionales u organizaciones subcontrat1stas de 

investigación, muy concentradas en pocas naciones y con una part1c1pac1ón de entre 

10% y 15% de los costos totales del sector''" 

En el caso de las empresas fannacéut1cas fabricantes de productos éticos (o con 

prescripción médica) de los Estados Unidos. la part1c1pac1ón de 1nvest1gac1ón y 

desarrollo sobre sus ventas y exportaciones ha pasado de alrededor del 10% en la 

década de los setenta a mas de 20% en los noventa Este proceso de invest1gac1ón y 

desarrollo incluye tanto fases preclirncas (resultados de 1nvest1gac1ones a base de 

quim1cos s1ntét1cos. como estudios de prueba de las sustancias en laboratorios) hasta 

' Dussn. Peteis EnJ1que li~.l'-Lf'.!Q_\l§TH~lll'AflM!~<;:J"\.!fJC:A '!'JARMOQl,)IMIC:A ~N M()\ICQ_ Y .EJ 
DISTRl10 FEDERAL CEPAL, México, 1999, pag 7 
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la solicitud de registro de un nuevo medicamento por las respectivas entidades 

nacionales (véase la figura 31 

Figura 3. 

Etapas para la elaboración de un nuevo medicamento 

':I las auior)(jadt.>S na-.:1ona1~ ap11A>P<1n 
id venia o.Je! medicamenla ~E.'" •r.\<. 

estudorn. o kJ rochazan 
M<ls del 60"'!0 del tutdl se g<l!i.la E.'' .,, 

desarroHo 'le\ Pfodudo que Y"' ¡a.-, 

pruebd!> c11r11cas COf\ sere& huma"','io 

---------------
13 Una 

'ª~ª 
rein .... ierta de 10 a 

20.., de •u• venta• 

-, 
11 Loo "••lado)•• medicos offecen el 

farmaco a loa 
dodm- para que 

lo r,...l'l't~n a 'u• 
pac1entea 

1 
1 
N 

1 
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En su estadio propiamente clínico, los medicamentos son probados en seres humanos 

(o animales) o pacientes de un universo significativo, previo a la solicitud de registro 

definitivo ante las respectivas entidades nacionales y su aprobación como producto 

comercial. En total este proceso puede llegar a durar hasta 10 años en el caso de los 

Estados Unidos (véase el cuadro 4). 

Cuadro 4. 

Actividades vinculadas a la investigación y desarrollo 
de un nuevo comeuesto - -·------- ----~ =-:_ -

Part1c1pac16n 
ACTIVIDAD estimada en costos Propósito 

totales de l&D !%)• 
----~-- ---------- -- -- --- - -·-·-

1 Sfntes1s y extracción de sustancias naturales 11-19 Búsqueda de compuestos 
2 Pruebas b1ol6g1cas 8-12 
3 Farmacologla animal al 8-12 Verif1caci6n de efectos 
4 Toxicologla y seguridad 9-10 bésioos determinación de 
5. Metabolismo y farmacocmética al 6-7 propiedades farmacológicas 
6 Investigación del anáhs1s b/ 5-{l especificas 
7 Pruebas cilnicas 18-28 Eficacia, seguridad 
8 Proceso qufmlCO 10-12 Calidad estándar 
9 Tecnologla farmacéutica 7-10 Forma de dosis óptima 
10 Document8:16n para autondades reguladoras 3-4 Registro 

FUENTE DUSSEL Peters Enrique, op. al pág 8 
al Estos datos son requendos en la sohcrtud de nuevos medicamentos en los Estados Unidos 
b/ La elaboración de métodos de prueba también debe incluirse con la solicitud. 
• Porcentaje respecto al total 

Además de la investigación y el desarrollo vinculados con el medicamento, en esta 

etapa las empresas también estiman la demanda del producto, canales de 

comercialización y un acercamiento hacia sus potenciales usuarios. En esta exploración, 

dependiendo del producto y el país, aspectos como la natalidad y la edad promedio de 

la población pueden asumir critica importancia' Esta actividad de creación de mercado 

y demanda puede 1ncurnr en gastos considerables mucho antes de la propia 

comerc1al1zac1ón del producto registrado 

Las act1v1dades de 1nvesllgac1on y desarrollo de nuevos productos por todo lo que 

implica se realiza casi exclusivamente por las grandes empresas transnacionales de los 

paises centrales El cuadro 5 nos muestra las empresas lideres a nivel mundial en 

1nvest1gac1ón y desarrollo. todas ellas con sede en paises centrales Los montos que 

'' KA l Z M JOfge y l- rnosto MH<.mdd H ""MtifLddo~ de salud morfologla cornpol'tanuento y 1egulac16n" en 
Bf.VISJ_ .. ~.Jdl .. ~~\-!...!'A.l Sant1auu dt> l t11h· N1Jr11 1

14 ll11·1p1nt.ir1• df' 1994 pti" I y s1gu1onlt>!> 
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estas empresas transnacionales destinan a dichas actiVJdades quedan fuera del alcance 

de cualquier empresa con sede en algún país dependiente'º. 

Cuadro 5. 
esas lk:teres en invest1gac16n _y~~!!!!PIJ~ ~!' 1~9~-- _ 

~ 
Tasas de 

Em 

Empresa 

Merck 
GlaxoSmrthKline 
Bnstol-Myers Squobb 
Roche & Syrrtex 
Pfizer 
Elo Lilly 
Hoechsl 
Coba 
Smith Klone Beecham 
Sandaz 
Bayer 
Johnson Johnson 
AHP 
She<ing Plough 
Rhone-Poulenc Roret" 
Upjohn 
Takeda 
Wamer Lambert 
Wellcome 
B lngelhe1m 
Zeneca 
MallOfl Merell Dow 
Searte 

Gastos en Ventas de recuperación 
investigación medicamentos (participación 

desarrollo" de marca• % de ID sobre 

... ··;-_202-
1,128 
1,065 
1,036 
1,006 
895 
823 
808 
806 
797 
772 
650 
633 
574 
665 
549 
529 
526 
499 
462 
441 
441 
388 

. - 8.022- -
8,010 
6.535 
6,477 
5,129 
4,590 
5.200 
4,282 
5,223 
3,947 
3,650 
4,924 
3,914 
3,699 
3,693 
3,007 
3,134 
1,874 
2.707 
1,035 
2.827 
2.720 
1,380 

ventas 
13 6 
14.1 
16.3 
16.0 
19.6 
19.5 
15.8 
18.9 
15.4 
20.2 
21.1 
13.2 
16.2 
15.6 
18.0 
18.3 
16.9 
28.1 
18.4 
44.6 
15.6 
16 2 
281 

Total 15,229 93,929 
FUENTE -E1clb<:Xac16n propia t..-on- datOs de Scr1P MdQal1-ñ"e. 1u1i0tag.0Sto-f994 
• Millones de dólares 

Los elevados costos de 1nvestJgac1ón y desarrollo involucrados en la búsqueda de 

nuevos pnnc1p1os activos, la patentab1l1dad de productos, la reducción de las barreras 

ao ancelanas que hasta fecha reciente hacian rentable la producción local de materias 

pnmas farmaceuticas. y finalmente. la elim1nac1ón de los pnv1leg1os que con frecuencia 

concedoa la autondad local de salud. otorgando a los fabricantes locales acceso 

pnontano a los cert1f1cados de comerc1allzac1ón. permiten hoy dudar del futuro de las 

ondustnas farmoquimocas en los paises dependientes 

Vease poi' e¡emp4o Rozga L uter Rys1a1d "lndustna larmacéut1ca innovación tecnológica t>n las grandes 
emp1.,,as" en Leonel Corona l1ev1no CIE.N LMPRLSAS lf<NOVAOOl<AS lN MEXICO. Miguel Angel 
PorrLH:VUNAM, MéxKo 
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Los farmoquimicos comprenden a las materias primas naturales y a las sintéticas de uso 

en la industria farmacéutica Conforme a los requerimientos de las empresas 

innovadoras de los compuestos y el medicamento final, se necesitan múltiples insumos 

para su manufactura, que con frecuencia se producen en la misma empresa. Aun así, 

no todas las industrias farmacéuticas poseen este grado de integración vertical. Con los 

insumos requeridos. y siguiendo las espec1ficac1ones de la empresa innovadora, se lleva 

a cabo el proceso de transformación de las sustancias activas para producir los 

medicamentos de consumo final Ademas de las sustancias activas, los medicamentos 

-que pueden adoptar una presentación en capsulas, tabletas o inyectables- 11 

demandan otras sustancias para dar1e forma y otras características al medicamento 

final. El proceso de manufactura de medicamentos se efectúa con maquinaria y 

tecnología sofisticada: reactores para la destilación de sustancias, sistemas de 

recuperación de solventes y de emisión de polvos, espacios de confinamiento para 

muestras, maquinaria para tableteo, empaque y etiquetamiento, entre otros. Hasta fines 

de la década de los ochenta este proceso representaba la mayor participación en la 

cadena de valor agregado de la industria farmacéutica, con alrededor de un 40% (véase 

de nuevo el cuadro 1). Dado que la mayoría de los productores usan tecnologías 

semejantes, sobre todo en los paises de la Organización para la Cooperación y el 

Desarrollo Económico (OCDE). una de las principales diferencias de costo en el proceso 

productivo de la farmacéutica radica en la escala de producción, que en las plantas 

estadounidenses es marcadamente superior a las de la Unión Europea y Japón" 

Las leg1slac1ones y la normativa de !as respectivas naciones con relación a las 

cond1c1ones de manufactura -·incluyendo controles de calidad de insumos y el mismo 

proceso de transformac1on- han tenido un fuerte impacto en este segmento Para el 

registro y consumo de medicamentos producidos en los Estados Unidos o para exportarse a 

los Estados Unidos. la Food and Drug Adrrnnistrat1on (FDA). por e¡emplo realrza estrictas 

inspecciones a plantas nac1011ales e internacionales sin d1stinc1ón, y exige en muchos casos 

el ISO 9000 como estándar de calidad La mayor parte de las plantas en el extran¡ero 

11 
E.n los medtCJrllt>nlu~ de rn.h lt't. 11111h• dt .. ,.wollo. tm par11cular en la b10tecnologl<i se ap1ec1a una 

creciente tendtHlCld a d1~m1r1u11 lo~ rnPd11.,,d11wnl~ 1nyl><.:loble~ y ~u adrrnrn~trau6n 1ntkdí.~da u otras formas 
de alta tecnologld 
1 ~ DUSSLL PPlr1~ l nr1qut• ( >p ni p."1¡¡ ~¡ 
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presentan los siguientes problemas: falta de valldac1on via sistemas computacionales de los 

procesos de manufactura. pruebas inadecuadas o insuficientes, falta de procesos de calidad 

asegurados y de mantenimiento de equipo. as1 como de etiquetas. entre otros. Es 

importante recalcar que las sustancias activas requendas por la industria farmacéutica 

provienen de un proceso de transformación altamente especializado. que sólo un 

relativamente pequeño número de empresas puede desarrollar. 

El nuevo producto farmacéutico. aprobado por las respectivas instituciones nacionales. 

se comercializa via mayoristas y farmacias. o se vende directamente a instituciones de 

salud del sector público. En una pnmera 1nstanc1a. los medicamentos se comercializan 

según la marca de la empresa innovadora del compuesto y del articulo. El 

descubrimiento de esta nueva sustancia permite a la empresa generar un mercado no 

existente e imponer precios en un periodo determinado. según la vigencia de la patente. 

Existen varias modalidades en este caso. 

Después de e:><pirar la patente. cuyo periodo depende de las respectivas legislaciones 

nacionales. otras compañías pueden producir y comercializar el medicamento 

(productos genéncos). usualmente a precios marcadamente inferiores a los productos 

de marca, o la misma empresa innovadora lanza su producto genérico de marca13 

Los productos genéncos son aquellos que son intercambiables. se pueden sustituir por el 

producto farmacéutico innovador va que llenen el m•smo farmaco o sustancia activa y forma 

farmacéutica, con igual concentrnc::ión o rotf'nc•a y 11t1h7n la misma vía de admirnstnición 14 

En general se distnbuyen con la denominac1on comun internacional del pnncipio activo de 

los medicamentos sin marca comercial o denominación d1stmt1va. proceso que inicia 

lec¡almente con la expiración nacional de la patente que otorc¡a exclus1v1dad a la empresa 

innovadora En algunos casos esta autoriza. mediante licencia. que se produzcan 

E:: sta modahdad de comerc1aJ1zac1on es ~1grnflcat1va ya que estos productos tienen el aval y et respaldo 
de la empresa de!:>c.ub11dorn y ello genera ld cunl1dllld de la gran mayor1a de los médicos y las recetas que 
éstos expiden Los precios de e:ito~ productos yener1cos <:lE:' marca son claramente mfer1ores a los 
medicamentos de rna1ca. pero en general super1rnes a los. gener1co~ 
~ SSA (Secretar1d de Salud) ''Reglamento de Insumo~ para la Salud" en DIARIO OFICIAL DE LA 

FEDERACIÓN 4 de lebrero de 1998 México. pag 56 



medicamentos genéricos antes de expirar la patente. Los medicamentos genéricos tienen 

que demostrar que son intercambiables mediante alqunas requlaciones, en particular una 

bioequivalencia y perfil de disolución y buenas prácticas de manufactura. según el 

medicamento y el país especifico. 

Así, mientras que Jos productos genéricos compiten por precios. los de marca Jo hacen 

por diferenciación. Una parte importante de los gastos de comercialización se efectúan 

en actividades para generar y mantener la lealtad hacia marcas en comunidades de 

médicos y otros consumidores directos o indirectos de los medicamentos 15 Dichos 

gastos a veces se consideran incluso más significativos que las patentes. Desde la 

década de los ochenta el mercado de medicamentos de libre acceso <OTC. uwr-th~­

co11nter) se ha convertido en una de las fonnas más dinámicas de comercialización. y ello 

exige de las empresas productoras y comercializadoras un mayor acercamiento a los 

consumidores finales. 

En varios paises el sector público a través de sus múltiples instituciones es uno de los 

consumidores importantes de productos fannacéuticos. Sin embargo. la demanda de 

este sector aunque relevante en ténninos cuantitativos. en la mayoría de los casos. y en 

fonna creciente. se restnnge a los productos genéricos. de bajo costo y con una 

relativamente baja tasa de ganancia para las empresas fannacéuticas proveedoras. 

Las cuestiones legales y nonnat1vas no representan una parte especifica de la cadena 

de valor agregado de la 1ndustna farmacéutica. pero regulan la totalidad de sus 

diferentes segmentos. ya sea v1a leg1slac1ones. como en el caso del registro final del 

medicamento. o bien en sus etapas preliminares de prueba La normativa en torno a las 

patentes. controles de precios de oa11anc1as y de calidad. así como otras regulaciones 

del sistema de segundad social y ecológicas. han afectado de manera profunda y 

d1ferenc1ada. dependiendo de las respectivas naciones. a la 1ndustna farmaceut1ca 

"OROZCO Herrera Yam1hñ !AJNP!J§J.Rll\_f~fil!1p.Ci;:lJJJ<;.l\J,.1.JCXJCf\NA le51s da mñestrlo CIDE 
México. O F 1998, pág 13 



El periodo de vigencia de las patentes en los paises de la OCDE -alrededor de 20 

años hasta fines de la década de los ochenta-. es superior al de la mayoría de las 

naciones en vias de desarrollo. considerando que hasta aquella fecha sólo 45% de los 

países de todo el mundo permitía patentar este tipo de productos. De igual forma. las 

"buenas prácticas de manufactura" del sector también han sido históricamente 

reguladas por políticas. mediante estrictas seguridades de calidad en el procesamiento y 

empaque de preparaciones farmacéuticas Independientemente de las legislaciones 

nacionales, tanto la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la FDA de los Estados 

Unidos han ejercido una influencia relevante en el sector. 

Por último. cabe puntualizar en este contexto que muchas entidades federativas dentro 

de las naciones también pueden establecer legislaciones particulares que no 

necesariamente son homogéneas con las internacionales y las nacionales a nivel 

federal. En ese caso se incluyen normativas ecológicas y de salud que afectan 

directamente a la industria farmacéutica. pero también otras "indirectas• como las 

relacionadas con el transporte de medicamentos. que tienen severos impactos en la 

producción y comercialización de los mismos. 

Las caracteristicas de la cadena de valor agregado de la industria farmacéutica son 

diversas en paises en desarrollo. Así, muy pocas compañías llevan a cabo programas 

de inves!Jgación y desarrollo y los costos de manufactura y laborales representan la 

mayor parte de los costos del sector No obstante las drferencias entre estas naciones. 

en general se observa que los insumos tienen una elevada participación en los costos 

totales del sector. pnmord1almente debido a las importaciones de farmoquimicos y otras 

sustancias para la manufactura de medicamentos (Véase el cuadro 6) 
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Cuadro6. 

Desagregación de costos en la industria farmacéutica en paises en desarTollo seleccionados. 
------------·-----

Pals 

Argentina 
Chile al b/ 
Costa Rica 
República de Corea 
Hong Kong el 
México b/ 

Promedio de 39 paises 

·-~~;~~~~-1 
-392-1 

27 6 
71 9 
50 4 
o3 a 
48 8 

54 5 

1975 
··-

Mano de 
obra 
17_5 
14 6 
12.9 
10 7 
19 4 
19 4 

14 o 
. 

FUENTEDDssECPeters Ennqüe~o¡i éli p;;g 12 y 13. 
al Se refiere a 1976 y no a 1975 
b/ Se refiere a 1986 y no a 1988 
el Se refiere a 1987 y no a 1988 

Otros 

43.3 
57 8 
15 2 
38 9 
26 8 
31 8 

31.5 

--------~-----

1988 
-M~mo-- -·---

Insumos Otros 
de obr:. 

30.2 8.3 61 S-
46 9 15.6 37 5 
66 9 93 23 8 
43 3 95 47 2 
o9 9 16 4 23 1 
49 3 18 2 32.5 

55 4 12 9 31 7 

La escala de operación de las empresas en los países dependientes es muy inferior a la 

de los países desarrollados ya que la mayoría de las empresas fannacéuticas reportan 

ventas por debajo de los 5 millones de dólares. En los miembros de la OCDE el sector 

depende esencialmente de las estrategias de las mismas empresas. en tanto que en los 

países en desarrollo influyen las politicas gubernamentales por medio de controles de 

precios, de insumos. y de otras variables como el tipo de cambio. 

En muchos casos el gobierno, preocupado por el escaso poder adquisitivo de grandes 

segmentos de la población. aplico políticas para facilitar el acceso a productos 

farmacéuticos As1m1smo. con la 1ntenc1ón de promover una industria farmacéutica 

nacional. impuso restricciones a la 1nvers1ón extranjera, y a la propiedad de extranjeros 

en empresas del sector Desde esta perspectiva. el proceso de manufactura y los 

insumos adqu1ndos en paises en desarrollo dependen básicamente de tecnologías 

importadas. "buenas prácticas de manufactura" y tecnologías y procesos de las 

empresas radicadas en paises desarrollados 



Cabe mencionar de igual manera que existen importantes diferencias entre las 

estrategias de las empresas. pnmordialmente transnacionales. Las grandes empresas 

con un relativamente alto grado de integración vertical han desplegado estrategias 

basadas en investigación y desarrollo, que consisten en el funcionamiento simultáneo 

de varios proyectos de invest1gac1ón. La biotecnología y otros nuevos rubros en la 

farmacéutica apuntan en esta dirección Las opciones de esta estrategia -realizar, 

subcontratar o comprar las 1nnovac1ones para asegurar un número de innovaciones 

continuas- son de crucial 1mportanc1a en el mediano y largo plazo, tanto para la 

estructura intra e 1nterfirma. como en el financiamiento intrafirma y en la consideración 

de los gastos de comeraallzac1ón •• 

Más allá de la estrategia seguida por la mayoría de las empresas, en general se aprecia 

una desconcentración intrafirma y territorial de la cadena de valor agregado de las 

actividades actuales y una especialización en segmentos específicos. Las decisiones 

mencionadas afectarán sensiblemente la manufactura y la comercialización de los 

productos. así como sus potenciales tasas de ganancias. Si disminuyera la investigación 

y desarrollo. y se privilegiará la producción de genéricos, por ejemplo, las economías de 

escala y mayores gastos de comercialización serian efectos previsibles. La expiración 

de patentes en mercados especif1cos es ctra vanable que debe considerarse en 

escenarios futuros 

Hasta fines de los noventa. el sector farmacéutJco se distinguió por un sinnúmero de 

alianzas (formales e informales). fusiones y adqu1s1c1ones, lo que parecería contradecir 

la tendencia de espec1al1zac1on 1ntrafirma del sector (cuadro 7) Este nuevo proceso de 

concentración. que todav1a requiere mayores estudios. se explica según algunos 

autores ante la necesidad de aumentar las ganancias. a causa de la expiración de 

patentes. nuevos melados de 1nvest1gac1on y desarrollo y la caída de los precios en la 

farmacéutica" 

:' GUENETTE. Lou1se "Los medicamentos estrella" en L~f'!\__"1,§IÓN. Núm 841, 30 de Mayo 2002, p~g 93 
BOl.IVAR. lapa1a Francisco lCOO<dinador) ~jQJ!;J;N.QlQGIA MQfilJ~NA PARA EL DESARROLLO DE 

MEXICO EN EL SIGLO X)(I CONAC n.r C[ Móxtco 2002 pág 251 
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Cuadro 7. 
PrfnclP.ales fusiones en la lndustna farmacéuUca on la década de los noventa. 

~ - ----¡;u~;;,te __ Fusionada _____ - -1 
Roche Syntex 

Sanof1 Sterhng RX 

American Home Products American Cynam1de 

Bayer Sterlmg 

Smrthkline Beecham Sterling OTC 

Glaxo Wellcome 

Hoechst Marion Merrell 

Pfizer Warner Lamber! 

PharmaciaAB Upjohn 

C1ba Ge1gy Sandez 

Brislol Myers Squibb 

FUENTE: Elaboraaón propia con mforrnac16n de Internet. 

Esta tendencia. sin embargo, no se contrapone a la necesidad de incrementar las 

relaciones inteñirma, ya sea vía subcontratación o compra de insumos, procesos de 

investigación y desarrollo, manufactura y comercialización, por la imposibilidad de 

abarcar la totalidad de los segmentos del mercado farmacéutico'º Sin embargo, es 

importante recalcar que las alianzas inteñirma -por ejemplo, estableciendo centros de 

investigación conjuntos. aunque las empresas fueran competidoras en esos u otros 

productos-- también se han expandido, incluso frente a tendencias como la mayor 

relevancia de los mercados de genéncos y de libre acceso 

Las caracterist1cas antenores -alto grado de d1ferenc1ac1ón de productos. act1v1dades 

intensivas en capital. 1nvest1gac1on y desarrollo, asi como su continua 1nnovac1ón. 

aunadas a legislaciones que vanan entre naciones y grupos de naciones- conlorman 

una estructura de mercado y de costos comple¡a y singular Por un lado. generan 

considerables "barreras de entrada" al mercado la comerc1allzac1ón de medicamentos 

en una empresa integrada verticalmente puede durar hasta más de una decada desde 

la innovación del compuesto. penado caracterizado por altos costos Por otro lado. y en 

particular mediante las 1nnovac1ones. las empresas generan una demanda de nuevos 

111 
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productos farmacéuticos que controlan, en cond1c1ones de monopolio temporal. hasta la 

expiración de la patente. El aspecto de la comercialización. por ende. es de s1ngL1lar 

importancia, ya que en estos casos la comercialización y la publicidad procuran dar a 

conocer el nuevo producto y sus efectos, a diferencia de los casos en que estas 

actividades se convierten en instrumentos importantes de diferenciación de otros 

productos similares ya existentes 

Este tipo de actividades. 1ntens1vas en conocimiento y capital, han determinado una 

estructura de mercado relativamente concentrada desde varios ángulos. 

i) Un número reducido de empresas transnacionales concentran alrededor del 50% de 

las ventas internacionales totales del sector farmacéutico. A fines de la década de los 

ochenta, 14 empresas eran estadounidenses, 10 de la Unión Europea y una japonesa. 

Este grado de concentración se ha mantenido relativamente constante a causa de las 

barreras de entrada a este mercado, y se ha acentuado recientemente por efecto de las 

masivas fusiones en el sector Estas empresas contrastan con las de países en 

desarrollo, donde 41 % de las compañias realizan ventas inferiores a 5 millones de 

dólares, y no llenen siquiera equivalente con las de los miembros de la OCDE. Pese a 

estas d1ferenc1as. la concentrnc1ón de mercado de las principales empresas. en paises 

desarrollados y ~n el resto. es seme¡ante en sus respectivos mercados domésticos 

11) De las pnnc1pales empresas según sus ventas intemac1onales. destaca que la 

mayoria realiza act1v1dades de otro tipo Empresas como Hoechst. Sandez, C1ba-Geigy 

y Bayer. entre muchas otras. son pnnc1palmente industrias quim1cas con importantes 

d1vis1ones farmacéuticas Esto es relevante ya que las act1v1dades farmacéuticas en 

estas empresas permiten f1nanc1am1ento de su corporativo. estructura con la que no 

cuenta el resto de ellas 

111) El comercio de estas empresas transnac1onales refle¡a un alto grado de dependencia 

de unos cuantos productos (blockbusters) en 1988 el principal medicamento 

representaba en promedio 21% de sus ventas totales (de más de 67 700 millones de 

/B 



dólares). 19 Un fármaco se denomina b/ockbuster cuando vende más de $1,000 millones 

de dólares al año convirtiéndose en el sostén económico de esas empresas. 

Figura 4. 
Participación de los blockbusters en empre1as seleccionadas. 

(Porcentaje de los ingresos en 2001) 

Merck Sharp & Dohme Brislol-Myers Squibb 
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Esta generalizada concentración de las empresas en relativamente pocos productos 

también es destacable en el caso de Eh L1lly, una de las pnnc1pales farmacéuticas 

1nternac1onales El medicamento Prozac, que part1c1pa con un tercio de las ventas de Eh 

L1lly, y cuya patente expira en 2003, ha generado una importante incertidumbre en tomo 

a la empresa y su futuro 

Las grandes corporaciones llegan a comerc1ahlar más de 500 med1c1nas y, dentro de 

ellas solamente entre cuatro y ocho son blockbusters. así y todo, Juntos generan hasta 



35% de las ganancias totales de esos grupos, considerando las ventas de todas sus 

divisiones a nivel mundial (vease al respecto la figura 4). 

Pero esta bonanza se acaba cuando termina la protección de la patente. Después, la 

caída en ventas suele ser violenta. porque el medicamento se transfonma en genérico y 

cualquier laboratorio puede fabncarlo. Además. llevar esos productos al mercado 

conlleva riesgos no previstos que pueden conducir a un fracaso de ventas, y las 

fanmacéuticas empiezan a cuestionar la conveniencia de depender tanto de ellos. 

iv) Pese a la segmentación del mercado farmacéutico y la diversidad de sus productos, 

en general se observa que un número relativamente pequeño de medicamentos domina 

en los respectivos segmentos Esto es atribuible a que un grupo reducido de 

medicamentos eficientes están protegidos por patentes y/o a que las patentes de los 

mismos medicamentos ya ha expirado, pero continúan siendo los lideres con poca 

competencia de productos genéricos. 

El proceso de globahzac1ón. asi como la generalizada apertura de los mercados 

intemac1onales desde la década de los ochenta. y considerando las estructuras y 

barreras no arancelanas del sector. han generado crecientes flujos comerciales de 

productos med1cmales y farmacéuticos El cuadro 8 muestra, por una parte, la elevada 

concentración del comercio 1nternac1onal de productos farmacéuticos y medicinales 

entre 1977-1996 

Sin embargo la part1c1pac1on de las exportaciones a la OCDE de las 5 pnncipales 

naciones (Alemania Estados Unidos Suiza. Reino Unido y Francia) cae de 64 28% en 

1977 a 58.3% en 1996 Esta tendencia también refleja la creciente 1mportanaa de la 

inversión extran1era directa y la construcc1on de nuevas plantas farmacéuticas en escala 

-también a consecuencia de las barreras no arancelarias y las d1f1cultades de su 

comercio 1nternac1ona1--- cuyo resultado es una d1sm1nuc1ón de la part1c1pac1ón de las 

pnnc1pales naciones part1c1pantes Paises corno Canadá e Irlanda. entre otros. han 

aumentado s1gn1f1cat1vamente su part1c1pac1on en un mercado altamente u1nám1co 
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FALLAD~ ORIGEN 
Cuadro 6. 

Participación de paises seleccionados en fas exportaciones al mercado de la OCOE de productos 
medicinales farmacéut!~~s. _ _ PaiS ________ 

1977 1960 1990 1996 
1 

Alemania 
--------------~ ----- ·-15·73 .. 16 97 14 84 

Austria 1 37 1 48 1 60 1 59 
Bélg1ca/Luxemburgo 5 07 5.58 5 14 5 16 
Canadá o 45 o 54 o 66 1 14 
China o 25 o 72 1 09 1 36 
Dinamarca 3 13 3 16 3 55 3 20 
Es pana o 66 110 1 68 1 67 
Estados Unidos 13 91 14 37 11 85 12 16 
Francia 6 23 8 03 8 18 8 51 
Pal ses Ba¡os 561 5.07 4 78 4.85 
India o 13 o 10 o 16 o 25 
lrtanda 2.00 1 57 3 14 4.71 
Italia 5.15 5 47 4 54 5 95 
México O.JO 0.40 0.21 0.27 
Reino Unido 12.23 11.83 12 23 11 54 
Suecia 2.99 289 4 41 4 75 
Suiza 13.64 12.63 13 37 11.23 

FUENTE: DUSSEL. Peters Ennque. Op. cit. págs. 12 y 13. 

El proceso de globalización continuará afectando a la farmacéutica y es previsible que 

sus empresas, en especial las localizadas en los países desarrollados, intensifiquen sus 

inversiones y procesos de manufactura a través de plantas en paises y regiones de 

Asia. como China, India, Indonesia y Tailandia, entre otros, asi como en América Latina. 

Sin embargo, agudos problemas de calidad (de insumos, de fuerza de trabajo y de los 

procesos productivos). y la generalizada inestabilidad política y económica, también 

pueden desalentar este fenómeno y convertir a estos mercados exclusivamente en 

canales de comerc1a1tzac1on 

Desde los ochenta se observan crecientes flu¡os de 1nvers16n extran1era directa con 

objeto de instalar plantas de manufactura de productos farmacéuticos. a fin de d1smmutr 

costos laborales y de otros 111surnos. y generar --en especial en el caso de las 

Empresa~ Tr<::1r1sriüc1onilles-- en una urnca reg1011 msurno~ la procJucc1on de 

manufactura y otras act1v1dades Este proceso de global1zac1ón no solo afecta al proceso 

productivo y su segmentación temtonal. sino también a las estrategias de 1nvest1gac1ón 

y desarrollo y comerc1altzac1011 (los productos se "lanzan" a la rnayor1a de los mercados 

de forma sunultánea. a d1ferenc1a de estrategias exclusivamente nacionales) 
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Las condiciones locales, regionales y nacionales especificas son fundamentales para 

que estas empresas tomen la decisión de realizar inversiones estratégicas de largo 

plazo. 

En conclusión. la industria farmacéutica es una actividad intensiva en uso de 

conocimientos (ciencia y tecnología), intensiva en capital (el costo promedio de un 

nuevo medicamento se sitúo en 800 millones de dólares en 2001). de alto riesgo y 

elevados rendimientos, con una gran importancia por su impacto en el sector salud y en 

la que predominan algunos rasgos tipicos de competencia imperfecta, como son: 

Concentración de la producción 

Diferenciación de productos. 

Control de la tecnología 

Diferenciación de precios entre distintos mercados, ya sea en específicos 

farmacéuticos como materias primas básicas (farmoquímicos). 

Uso internacional de patentes y otros mecanismos institucionales (vgr. compras 

condicionadas intersubsidtarias) como medio para la consolidación del poder de 

mercado y de captación de ingresos a escala internacional. 

Mantenimiento en los mercados dependientes de un número importante de 

medicamentos ya d1scont1nuados en los paises desarrollados. 

Manipulación de los precios de transferencia de las materias pnmas básicas con el 

fin de maXJm1zar el ingreso 1ntemac1onal denvado de la venta de drogas basteas 

En la tndustna farmacéutica encontramos un caso clásico de competencia imperfecta, 

debido a la ex1stenc1a de barreras a la entrada tales como tecnologia, diferenciación del 

producto. regulaciones sanitarias y f1nanc1am1ento En esta industna las ETN tienen una 

pos1c1on dominante del mercado 
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CAPITULO 111. LA INDUSTRIA FARMACÉUTICA EN MÉXICO. 

3.1 Antecedentes de la industria farmacéutica en México. 

La industria farmacéutica en México data de la década de los cuarenta del siglo XX. 

aunque desde los años veinte ya se habían establecido representantes y distribuidores 

de E"Tlpresas Transnac1onales (ETN). principalmente de Europa. El origen de la 

industria farmacéutica en México se encuentra en la explotación de la planta conocida 

como barbasco. que contiene d1osgerna. y durante décadas se utilizó para producir 

anticonceptivos (cuyo ingrediente activo son las hormonas esteroides), a nivel nacional 

e internacional. 

La industria de las hormonas esteroides se originó en Alemania y la mayor parte de los 

primeros descubrimientos los hicieron europeos. Fue la rivalidad oligopólica entre 

transnacionales europeas y estadounidenses la que creo la oportunidad de establecer 

una industria de hormonas esteroides en México Las compañías norteamericanas 

buscaban una materia prima nueva, barata y eficiente que les permitiera minar los 

precios del cartel europeo' pasando por encima de su venta¡a tecnológica La empresa 

mexicana Syntex, fundada en 1944, utilizó su acceso al barbasco que, según se 

descubrió, cumplía en buena medida con estas necesidades para derrocar la pnmacia 

tecnológica inicial de los europeos en la 1ndustna mundial La industna experimentó 

entonces un cambio en la base del control de la tecnología a la matena prima. al mismo 

tiempo que el centro de control de la 1ndustna, el oligopollo europeo. era sust1tu1do por 

un monopolio mexicano 

Gary Gereffl 1dent1f1ca tres con1un!os de factores' conexos que inciden para formar una 

s1tuac1ón de dependencia en la 1ndustna de un pa1s 

a) Los externos, la estructura 1ntemac1onal de la industna en cuestión 

b) Los transnac1onales, las estrategias globales de las ETN en la 1ndustna. y 

1 

Schermg A G do Aternarna. C1ba de Su1.za Urganon dt> Holdnda, Buehnnger & Som. de Alemania y Les 
Laborato1res Franca1s. de Quurnolefap1t> df' Fli.mctd fum1d1ün t•I nucloo do un cartel tm la década de 1930, 
constrwdo alreoedor de un conjunto de pdtente!'. de p1cxe!:.o v c1cuerdos de l1cenc1a cruzada que les daba 
control casi completo sobre la producción y venia de e!:.lerrndt!!:. '>P~Udll!!:. !'.111tPt1co!'. 
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c) Los domésticos, la política o falta de política del Estado del país anfitrión en relación 

con las priondades nacionales de desarrollo. 

A continuación se analizarán brevemente estos factores para el caso especifico de la 

industria de asteroides en México. 

El desarrollo de la industria mexicana de hormonas asteroides presentó tres fases La 

primera fase, de 1944 a 1955, inicia con la fundación de Syntex como una empresa 

mexicana, y el establecimiento de una industria de asteroides en México, y termina con 

la venta de Syntex a una ETN estadounidense. En este periodo el capital privado 

nacional condujo los esfuerzos de desarrollo en México mientras la inversión extranjera 

directa se encontraba en un punto bajo. 

En Ja segunda fase, de 1956 a 1974, se presenta la desnacionalización de la industria 

mexicana de hormonas asteroides. Hasta 1955 existían siete compañías en la industria 

y solo una de ellas era una subsidiaria de una ETN, tas seis restantes se habían 

establecido en MéXJco como productores independientes de productos hormonales 

intermedios para venderse a granel en el mercado internacional Después de 1955. 

nueve compañias pnvadas ingresaron en la industria meXJcana. cada una de ellas era 

una subsidian? propiedad de una compañia farmacéutica extraniera Las seis 

compañ1as 1ndepend1entes de México no pudieron sobrevivir a esta situación y para 

1963 ninguna existía En su lugar quedaron media docena de subs1d1anas de ETN. cuya 

unica finalidad consistía en satisfacer las necesidades de sus compañ1as matnces en el 

extenor desapareciendo con ello la d1ferenc1a de intereses entre vendedores mexicanos 

y compradores extran1eros Ambos grupos estaban ahora unidos por una misma 

organización la corporación transnac1onal 

La desnac1onalizac1on s1gnif1co que las cJec.1s1ones de antai'io. realizadas por 

productores mexicanos 1ndepend1entes ( vgr que r,roductos podnan fabncarse y a qué 

volúmenes. los precios de estos productos y la elecc1011 de los clientes) ahora se 

tomaban según necesidades globales antes que nacionales t:I 111greso y predom11110 de 

las transnac:1onales que ocumo en esta industna fue tamb1e11 la caractenst1ca pnnc1pal 
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del proceso de industrialización vertical de sustitución de importaciones que comenzó 

alrededor de 1955. 

La tercera fase. de 1975 a 1982, abarca la creación y el funcionamiento de una empresa 

gubernamental llamada Productos Quimicos Vegetales Mexicanos (Proquivemex) 

fundada en enero de 1975 por el Estado mexicano para controlar todas las 

transacciones en relación con la recolección, industnal1zación y venta del barbasco. Las 

metas del Estado eran redefinir la dependencia mexicana y establecer nuevas 

prioridades de desarrollo de orientación más nacionalista. En el centro del conflicto se 

encontraba la cuestión del control extranjero y los limites que imponia al desarrollo 

mexicano. "El Estado adoptó una estrategia en que podria usar su soberanía sobre el 

barbasco para forzar una negociación con las ETN en relación con nuevas 

contribuciones que fomentarán el desarrollo más nacional de la industria de las 

hormonas esteroides. La clave de esta estrategia residia en la capacidad del Estado de 

imponer a las ETN nuevas condiciones de acceso al barbasco".3 

La política industrial del Estado mexicano en la industria de las hormonas esteroides 

varió notablemente de un periodo a otro. Durante el primer periodo de 1944 a 1955 el 

interés estatal en la industria fue elevado. al apoyar de diversas formas a la empresa 

Syntex en su intento por convertirse en el líder mundial de la industria del asteroide. 

Durante el segundo penado de 1956 a 1974 la participación estatal en la industria fue 

más bien escasa debido. en buena parte. al hecho de que el Gobierno mexicano 

consideraba a otras 1ndustnas (automotriz. productos petroquimicos y minería) mucho 

más estratégicas en términos de la nueva política 1ndustnal 

En lo que respecta a las ETN, la s1tuac1on que se presentó en la industria de las 

hormonas estero1des fue de un control extran¡ero total Dicho control presenta dos 

caracterist1cas pnnc1pales estructurado y creciente Es estructurado "porque los 

compradores extran¡eros de estero1des mexicanos han controlado siempre la 

manufactura y venta de los productos termmados (en donde se encuentran las utilidades 

1 
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para la 1ndustna) ademas del desarrollo de nuevos productos y la creación de nueva 

demanda en la que se basa la continuidad de la existencia de la industria mexicana'... El 

control tarnb1en va en aumento, debido a que la posición de México corno proveedor de 

materia pnrna en la industria mundial se ha vuelto cada vez más marginal. Dos son las 

causas pnncipales de esta tendencia. la creación de sustitutos eficientes que pueden 

sustituir al bartlasco mexicano y el costo adicional de sintetizar fármacos esteroides 

complicados. que es desproporcionado en relación con el costo de la materia prima. De 

esta fonna, el valor absoluto y relativo de la contnbución de México a la industria sigue 

disminuyendo 

En la década de 1950 se promulgaron dos decretos en México que establecían 

impuestos a la exportación con el objetivo de fomentar la mayor industrialización de la 

industria de honnonas estero1des. Se podía avanzar en la industrialización de las 

hormonas estero1des por medio de la fermentación, un proceso que era necesario para 

fabricar productos terminados y cubrir una gran demanda mundial en crecimiento. Una 

pregunta que cabe hacerse es porque si México tenia la capacidad de producir los 

asteroides necesanos para la fermentación, ¿por qué no se realizaba la fermentación en 

México? Para una compañia mexicana la fermentación habría sido difícil debido a que 

las ETN controlaban la tecnología y solo concedían licencias a precios demasiado 

elevados. s1 acaso las concedian Para las ETN con subsidiarias en México la 

fermentac1on no se hacia localmente porque implicaba costos transnacionales (mayores 

nesgas pol1t1cos menor poder de negoc1ac1ón) antes que el bienestar nacional. Estos 

costos son de naturaleza económica y política 

Otra cuestión a analizar es la fuente integrada de surn1n1stro. que tenia una venta¡a 

importante las transnac1onales podían de manera simultánea aumentar su control sobre 

los precios de la 1ndustna Las consecuencias para México de esta vinculación 

transnac1onal fueron diversas y de largo alcance, para apreciar su efecto es necesano 

considerar la estrategia corporativa interna de las transnac1onales 

'GEREFF! Gary úµ Clt pág f;J 
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Las corporaciones transnacionales están formadas por una compañia matriz localizada 

en un país y una red de afiliados que se hallan en uno o mas paises diferentes Esta red 

esta unida por vinculas comunes de propiedad, usa un fondo común de recursos 

humanos y financieros y responde a algún tipo de estrategia en común. Dos objetivos 

principales de la estrategia de las ETN son reducir al mínimo su carga global de 

impuestos y protegerse contra la competencia. Para contribuir a lograr estas metas, la 

compañia matriz usa una discreción considerable al establecer el "precio de 

transferencia", es decir, el precio al cual vende, o compra. a sus subsidiarias 

extranjeras. "Estas prácticas de precios de transferencia han sido denunciadas como 

una política corriente de la industna farmacéutica frente a los paises en desarrollo" 5 El 

lugar donde se declaren las utilidades dentro de la red de afiliados de la corporación 

esta determinado en gran medida según cumpla con las dos metas ya mencionadas. 

Por lo regular, las compañías manifiestan utilidades bajas donde las tasas impositivas 

son altas, o en fases de la cadena vertical en que existen barreras insignificantes al 

ingreso de nuevas compañías. Este ha sido el caso en la industria de las hormonas 

esteroides y produjo una pérdida doble para México. 

Cuando se usa la sobrefacturación de precios para intentar reducir la carga impositiva 

global de una ETN. las ventas hacia una compañia afiliada a menudo se sobrevalúan, 

en tanto que las compras a partir de un afiliado tienen un precio menor que el normal (se 

subvaluan) El objetivo es transfenr fondos fuera de cierto país sin pagar los impuestos 

correspondientes La sobrefacturac1ón de las importaciones con toda seguridad fue uno 

de los pnnc1pales mecanismos para transfenr utilidades no declaradas de las 

subsidianas mexicanas a las casas matnces de las ETN De esta forma se perdieron 

para México en potencia grandes cantidades de ingreso gravable 

Los productos nuevos son la salvaguardia pnnc1pal de las ganancias de las compañías 

farmacéuticas y para proteger esta fuente de ingresos. evitando la competencia. las 

ETN concentraron sus ganancias restantes en s1t1os en que fueran mayores las barreras 

'BRUDON, Pascale LMJ;DICAMf.NIOSPAl{A. rOQQ§.ENUl\.ii0.1.QQQ?, Siglo XXI. México, 1987, pag 
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al ingreso "Estas barreras se centraron en dos recursos corporativos: la investigación y 

desarrollo. y la publicidad Los dispositivos específicos usados para proteger las 

ganancias de la compañia derivadas de estos recursos eran las patentes y marcas 

registradas respect1vamente."6 La generación continua de productos esta basada en 

nuevos conocimientos: las patentes y marcas registradas dan a las ETN control 

exclusivo sobre estos conocimientos. Las ETN guardan celosamente la producción y 

control de los conoc1m1entos en la industria farmacéutica. tan cerca como sea posible de 

su centro de operaciones mundiales. "Esto contribuye a una situación global de control 

asimétnco en que las transnacionales concentran las utilidades de la industria en sus 

países de ongen o en paraísos fiscales" 7 

En la industria de las honnonas esteroides, la capacidad de México para reducir esta 

asimetria negociando con base en el "monopolio bilateral" (acceso a las materias primas 

contra acceso a la tecnología) se vio fuertemente limitada por el surgimiento de nuevas 

fuentes de suministro. La consecuencia de esta situación para la industria de honnonas 

asteroides mexicana tue una disminución drástica de los precios de sus productos 

intennedios "En 1957. los precios al mayoreo de honnonas esteroides eran casi 100 

veces menores que una década antes. Para 1968 los precios de estos productos eran 

aún más ba¡os. de sólo la mitad o la sexta parte de su valor en 1957" • Un motivo de 

esta d1sm1nuaón es que parte de los márge'.les de ganancia de los productores 

meX1canos se desplazaba a paraísos fiscales. y por s1 fuera poco las bajas barreras a la 

entrada en MeX1co perrrnt1eron que la competencia feroz siguiera reduciendo los precios 

México carec1a de la voluntad política y capacidad económica de las empresas para 

aprovechar esta competencia 

La desnac1onailzac1ón tuvo una consecuencia aún más nociva para el futuro de la 

1ndustna nacional conv1rt1ó a México de un productor importante de 1nvest1gac1ón 

original en qu1m1ca de estero1des en un consumidor de esta 1nvest1gac1ón Como 

compañia nacional. Syntex fue la fuerza principal en la industria mexicana hasta que 

"GEREFF1 ·::.ary Op OI pág 108 
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decidió trasladar su sede de la Ciudad de México a Palo Alto, California en los Estados 

Unidos en 1959. 

El caso de Syntex demostró que la investigación original de la más alta calidad no sólo 

era realizable en México sino que de hecho se habia llevado a cabo con éxito durante 

poco más de una década. No obstante, al transformarse Syntex en una subsidiaria de 

una empresa extranjera, México perdió una oportunidad clave para conservar una 

posición fuerte en la industria internacional 

De haber tenido la capacidad de previsión y la suficiente voluntad politica, el Estado 

mexicano habría podido usar las fuerzas de la competencia oligopólica entre las 

transnacionales a favor de México. Sin embargo, aún en este aspecto, el Estado se vio 

limitado, al menos en cierta medida, por el hecho de que las transnacionales en el 

sector de las hormonas asteroides de la industria farmacéutica eran también los 

fabricantes importantes de muchos otros tipos de medicamentos terminados usados en 

México. 

En seguida continuaremos analizando la evolución de la industria farmacéutica en 

México, de manera más general sin enfocarnos en un solo sector como es la producción 

de hormonas esteroides 

La imposibilidad de proveer insumos durante la Segunda Guerra Mundial a las ETN 

establecidas en MéXJco deterrrnnó que éstas empezaran a sustituir sus representaciones 

por plantas productoras El cuadro 9 muestra el año de constitución de los principales 

laboratonos que se establecieron en nuestro pais asi corno el ongen de su capital 
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Cuadro 9. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Fecha de establecimiento y pafs de origen de las principales empresas farmacéuticas 
de México en 1977 

Ordenadas slci6n en el mercado 

1. 
2 

I! 
Is 
6 
7 
8 
9 

Nombre de la sociedad 

Coba - Geogy Mexicana, 5 A de C V 
Laboratorios Pfizer, 5 A de C V 
Wyeth Vales, 5 A 
Up¡ohn. 5 A de C V 
Scheramex, S A de C V 
Productos Roche, 5 A de C V 
Ell l.Jlly y Companla de México, S A de C V 
Laboratonos Promeco de México, 5 A de C V 
Grupo Roussel, S A 

1 O Abbott LaboratOl'ies de México, S A de C V 
11 Merck Sharp and Dohme de México, S A de C V 
12. Laboratorios Bristol de México. S. A de C V 
13 Synlex, 5 A 
14 Mead Johnson de México, 5 A de C. V. 
15 E.R. Squibb & Sons de México, S A de C V 
16. Parke Davos y Cornpal\la de México, 5 A de C V. 
17 Schenng Mexicana, 5 A 
18 Baye< de México, S A 
19 Boehnnger lngelhetm Mexicana, S A 
20 Farmacéu!ICOS Lakes1de, S A 
21 Ayerst ICI Laboratonos Asociados, 5 de R L 
22 The S1dney Ross Co . S A 
23 Qulmica Hoechst de México. 5 A 
24 Sandaz de México, 5 A de C V 
25 R1cha!dson Merrel, S A de C V 
26 Cyanarrnd de México. S A de C V 
27 Latx>ratonos Sanfer, S A de C V 

28 Labo<atonos Lepetrt de México. S A 
1 29 Labofatonos Grossman. S A de C V 

1

30 

'31 
l 32 
'33 

Compaflta Medicinal La Campana, S A de C V 
Productos Gedeon R1chter (América) S A 

A H Rob1ns de México. S A de C v 
Gtaxo de México. S A de C V 

, 34 Sear!e de México. S A de C V 
1 35 Organon Me:i:tcana S A de C V 
36 Mercll . Mex1co, S A 

37 Laboratorios Carnot Productos C1entlf1cos S A 
38 Rhod1a Mexicana, S A 

39 Johm.on & Johnson de México, S A de C V 

40 S~_n01_~\_ P~<?~~ct~s ~~!~~~~t~~s, s_ A 

·-·-

s UIZa 
EU 
EU 
EU 
EU 

s u iza 
EU 
tina Argen 

Francia, RFA 
E.U 
E.U. 
GB. 
E.U 
E.U. 
E.U. 
E.U. 
RFA 
RFA 
RFA 
adá Can 

E.U., G.B. 
E.U 
RFA 

s UiZa 
E.U. 
EU 
GB 
Italia 
EU 
EU 

Bah a mas 
EU 
GB 

EUI 
Holanda 

1 

RFA 
México 

Francia! 
~u 

México j 

Aftode 
constitución 

1944 
1951 
1944 
1955 
1950 
1948 
1943 
1954 
1933 
1934 
1958 
1959 
1944 
1957 
1943 
1942 
1955 
1937 
1970 
1943 
1958 
1929 
1957 
1947 
1957 
1958 
1957 
1955 
1947 
1917 
1934 
1960 
1964 
1955 
1955 
1955 
1941 
1961 
1931 
1932 

FUENTE DE MARIA. y Campos Mauricio "la industria farmacéutica en Méioco· en 
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El establecimiento de filiales de ETN en nuestro pais se vio favorecido por el avance 

tecnológico y el adelanto en la medicina que se vislumbro después de la Segunda 

Guerra, asi como por el crecimiento de la población, el crecimiento experimentado por la 

propia economia mexicana y la expansión de las instituciones de seguridad social 

(IMSS, ISSSTE). A partir de entonces se ha fundado un número significativo de 

empresas de capital nacional y extraniero. 

A finales de la década de los setenta el sector farmacéutico se habia convertido en 

pieza estratégica para el modelo sustitutivo de importaciones. Incluso, durante buena 

parte de los ochenta el consumo final de medicamentos creció a tasas de 

aproximadamente 30% anual, debido a que el gobierno mexicano desarrolló un 

programa de salud tendiente a aumentar la cobertura de servicios médicos brindados a 

la población. 

Por otra parte, las exportaciones del sector fueron insignificantes. Además, hasta los 

ochenta México producia nacionalmente la mayor parte de los medicamentos, en tanto 

que las importaciones de farrnoquimicos llegaron a alcanzar el 50% de los requeridos a 

nivel nacional 

:'.:n cuanto a los fabricantes. "hasta mediados de los ochenta existian alrededor de 300 

laboratonos farmacéuticos (75 de procedencia extranjera) y 78 fabricantes de materias 

primas (22 de capital mayoritariamente extranjero). Las empresas farmacéuticas de 

capital mayoritano extraniero, orientadas fundamentalmente al mercado privado, 

representaban 72% del mercado total de farmacéuticos en 1982"9 

Para 1982 el mercado del sector público absorbió 19% de las ventas totales en valor y 

33 6% en unidades Por lo tanto. el mercado privado, que consume el resto de las 

ventas en valor y unidades. se constituye en el principal mercado farmacéutico en 

México En esta década de los ochenta. la 1ndustna se vio afectada por la crisis 
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económica y los controles de precio, esto provocó que se frenara su ritmo de 

actualización y se viera atrasada con relación a otros paises. 

En lo relativo a la Investigación y Desarrollo (ID), con muy pocas excepciones -

significativamente Syntex- las empresas farmacéuticas no habían realizado 

investigaciones sobre nuevas moléculas. La mayor parte de la ID se concentraba en el 

mejoramiento de procesos y las ETN funcionaban con tecnologia obtenida directamente 

de sus matrices'º Algunas 1nst1tuciones --el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología 

(CONACYT). la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) y el Instituto 

Politécnico Naaonal (IPN)- habían financiado y desarrollado investigación científica, 

aunque su impacto en la industna. hasta mediados de la década de los ochenta. era 

relativamente pequeño. 

En tanto, la principal politica gubernamental hacia la industria farmacéutica -además 

de barreras arancelalias y poHticas industriales-- fue el control de precios de 

medicamentos. El gobierno los fijaba a través del Instituto Mexicano de Seguridad Social 

(IMSS) y el Instituto de Segundad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 

(ISSSTE), de manera tal que los precios de los medicamentos registraban uno de los 

niveles más ba)Os en el mundo Cabe mencionar que. aún hoy dia, a las med1c;inas no 

se les aplica el Impuesto al Valor Agregado (IVA), aunque desde 1998 se ha discutido 

públicamente al respecto a fin de que estos productos paguen algún tipo de impuesto 

En general las políticas gubernamentales e¡erc1eron una 1nfluenc;1a dec1s1va en el sector 

farmacéutico Por un lado. la Ley de Invenciones y Marcas (LIM). de 1976 no permitía la 

patente de una sustancia química, sólo la del proceso para obtener el producto": 

1nclus1ve, se eliminó la protección de patentes en la década de los setenta Por otro 

lado, el gcb1emo proh1b1a la 1mportac1ón de cualqUter producía tarmoqu1m1co que ya se 

produ¡era en el país La Ley de Inversión Extran¡era de 1973 establecia una 

10 ROZGA, Luter kyszard "lndu5tna farrnuci!utica 1nnovOL1ón le< .. nológica en las grandes empresas" en 
Le<)' el Corona Tre-,•l\o CIEN EMPRlSAS l"!NOVAlJ<dk.~S> .. L"! ¡,1_t)(l\;(,J M•guHI Angel P0<rua/UNAM 
Méxrco, pág "29 
11 Secretarla de Industria y Comercio "Ley de lnvenc1one~ y M<-11u15" Pn ütARIO OFICIAL DE LA 
FEDERACIÓN 10 de lebrero de 1Y76 Mé"co. pag 1 
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participación máxima de 49% de capital extran¡ero en las empresas y disponía que las 

compras gubernamentales se efectuaran a través de concursos consolidados, 

exclusivamente por el nombre genérico de los productos según las 35 especificaciones 

oficiales del Cuadro Básico. La cnsos de 1982 forzó un cambio drástico en la política 

gubernamental hacia el sector En un contexto de incertidumbre generalizada y de 

constantes devaluaciones hasta 1986 y altas tasas de inflación, las materias primas del 

sector aumentaron súbitamente y ello tra¡o consigo un desabasto de medicamentos. 

En respuesta a la situación apuntada anteriormente, el gobierno implementó una serie 

de medidas para profundizar la sust1tuc1ón de importaciones, plasmadas en un 

programa integral de las industnas farmacéutica y farmoquimica en el Decreto para el 

Fomento y la Regulación de la Industria Farmacéutica de 1984. En general, las medidas 

aplicadas hasta 1986 procuraban ampliar la autosuficiencia de farmoquimicos y crear 

empresas farmacéuticas y farmoquimicas con un alto nivel de integración nacional12
, a 

fin de impedir futuros desabastos de medicamentos. En 1984, por ejemplo, se 

establecieron metas para elevar el grado de integración nacional. de 43% en 1983 a 

64% en 198813
, y se promovió la importación de todos aquellos medicamentos 

esenciales contemplados en el Cuadro Básico del Sector Salud que cubrieran los 

grupos de acción terapéutica con mayor indice de enfermedades en el país, establecido 

por primera vez en ¡unoo de 1983 Se instrumentaron, además, algunos programas de 

financiamiento con los critenos anteriores y Nacional Financiera (NAFIN) otorgó créditos 

-con tasas de interés preferenc1ales y dongidos a empresas farmacéuticas de capital 

mayontano mexicano. con un alto grado de 1ntegrac1ón nacional y con ventas al sector 

salud- por alrededor de 400 millones de dólares 

11 SECOFl/NAFIN POLITICA INPUSTRllY.LA!l..MACIOUTI~. México, 1986, pég 17 
" lbtdem pag 18 
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3.2 Cambio de politica gubernamental en la década de los ochenta. 

Es importante señalar que por lo menos desde diciembre de 1987, con la firma del 

primer Pacto Económico, la economia mexicana ha experimentado cambios 

significativos, a la par de una variación de la estrategia de desarrollo nacional. Si 

durante las cinco décadas anteriores la sust1tuaón de importaciones y el mercado 

nacional habían sido los pilares de la estrategia de desarrollo, desde mediados de los 

ochenta se pasó a enfatizar la estabilidad macroeconómica basada en las exportaciones 

del sector manufacturero privado Asi, la desregulación generalizada, incluyendo la 

privatización de empresas paraestatales, las políticas industriales horizontales y una 

marcada retracción de la participación del Estado en la economía, han sido parámetros 

centrales de la nueva política. 

En ese sentido, uno de los cambios más trascendentes ha sido la paulatina 

liberalización de los precios de productos farmacéuticos, principalmente medicamentos. 

Comenzando por los medicamentos de consumo popular y siguiendo con la totalidad de 

la industria fanmacéutica, se autorizaron aumentos con tasas fijas mensuales, hasta 

llegar cerr.a del precio del producto "líder" que consideraban los fabricantes. No 

obstante, en la actualidad sigue ngiendo una fórmula que establece un precio máximo 

de los medicamentos 

De igual forma. los cambios en los concursos de ilcitac1ón de medicamentos del 

gobierno también han afectado severamente a la 1ndustna farmacéutica, en especial a 

las empresas de capital mexicano. que en su mayoría se han espec1ailzado en el sector 

publico Hasta fines de los ochenta el sector púbilco compraba medicamentos mediante 

ilcitac1ones consolidadas para todas sus mst1tuc1ones al mismo tiempo Aun cuando se 

trataba de precios castigados. se daban ciertas ventajas de economías de escala por el 

alto volumen de las compras Estos concursos se reailzaban una o dos veces al año y 

además se regían por tres cntenos pnnc1pales a) procedencia del capital, que favorecía 
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a los nacionales, b) grado de integración nacional de las empresas, y c) precios 14
. Sin 

embargo, desde los noventa, a raiz de la descentralización de compras de las 

instituciones federales, los productos farmacéuticos se adquieren por institución y por 

entidad federativa. Ello ha repercutido negativamente en las empresas orientadas hacia 

este sector, sobre todo en las de menor tamaño, por los altos costos administrativos en 

que éstas incurren 

Es decir, "desde esa época, las restncciones en las compras de medicamentos del 

sector público se eliminaron en fomia paulatina y desaparecieron los criterios 

discriminatorios en contra de las entidades extranjeras. Se otorgó autonomía total a las 

instituciones de salud para realizar concursos de adquisiciones y se eliminó el requisito 

de autorización preVJa de la SECOFI para que las empresas operen como laboratorios o 

importadoras y distribuidoras de medicamentos"15
. 

En suma, conviene subrayar tres aspectos nomiativos que han tenido un profundo 

impacto en la industria famiacéutica: los cambios en la Ley de la Propiedad Industrial, la 

Ley General de Salud y la liberalización comercial y de inversión extranjera, incluyendo 

aspectos del Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN). 

3.2.1 La Ley Federal de Fomento y Protección a la Propiedad Industrial 

La protección o patente es la base legal para combatir la imitación de una detemiinada 

creación. que sin consent1m1ento o autorización de su creador realice cualquier otra 

persona. lo cual 1ria. entre otras cosas, en detnmento de la recuperación financiera de 

una inversion hecha en un descubnm1ento. Como sucede con los medicamentos, que 

requieren inversiones rrnllonanas a lo largo de muchos años De esta forma se busca 

estimular la 1nnovac1on y creat1V1dad en aras del progreso tecnológico e industrial. Las 

patentes representan una 1111portante barrera a la entrada de nuevas firmas en 

mercados particulares debido a que concede a los poseedores de la patente el poder 

legal de prevenir que otras firmas fabriquen productos patentados, creando un 

1 ~ lb1dem pag '¿1 /J 

''· ORO/CU lierierd Yamrl«• lflo...JNl)L}S LfüA. 1 .ARMAC~UTICA MloXICANA, 1 esis de maestrla, CIDE, 
Mé,uco u F 1 uoa pau Jo 
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monopolio efectivo por parte de dichas firmas. Obviamente, donde la protección de 

patentes no existe o existe en teoría sin una adecuada supervisión de la misma, no 

representa una barrera a la entrada. 

La Ley de Invenciones y Marcas de 1976, vigente hasta 1991, sólo perrnítia patentar 

procesos en la 1ndustna farmacéutica, no productos Sin embargo, la Ley de Invenciones 

y Marcas (LIM) también ímpedia patentar los procesos bíotecnológícos de obtención 

referentes a los s1gu1entes productos: farrnoquimicos, medicamentos en general, 

bebidas y alimentos para consumo final, fertilizantes, plaguicidas. herbicidas, fungicidas 

o aquellos con actividad biológica, los procesos genéticos para obtener especies 

vegetales. anímales o sus vanedades'" El objeto de estas restricciones era incentivar el 

desarrollo, la investigación y la sustitución de importaciones en estos sectores, asi como 

evitar monopolios. El 16 de enero de 1987, como un cambio cualitativo fundamental, se 

decretó que los productos y procesos anteriormente mencionados podrian empezar a 

patentarse en un plazo de 10 años, es decir, a partir de 1997. 

En el marco de la liberalización iniciada desde 1988, el 27 de junio de 1991 se publica la 

Ley Federal de Fomento y Protección de la Propiedad Industrial (LFPPI). Esta ley, 

aunque autoriza copiar patentes siempre y cuando la ruta de obtención del producto 

fuera diferente. innova en cuanto a permitir el registro de patente para una sustancia 

quimica 17 (práctica antes prohibida). al tiempo que anula retroactívamente el plazo de 10 

años concedido para que las empresas pudieran acoplarse a las nuevas disposiciones y 

cond1c1ones legales As1. la ley acepta todas las patentes otorgadas antenorrnente en 

otros paises Estas d1spos1c1ones fueron y son cnllcadas por su retroactividad y por 

cambiar el régimen ¡urid1co establecido en 1987 Además. la LFPPI establece que: 

1) Las patentes tienen una vigencia de 20 años a partir de la fecha de la presentación de 

la solicitud, y son susceptibles de ampliarse por tres años más 1• 

1
" Secretaria de Industria y Comercio Op Crt pág 7 
'' SECOFI (Secretarla de Comercio y Fomento Industrial) "Ley de Fomento y Protección de la propiedad 
~~dustnal"" en DIARIO OFICIAL DE LA FEQf;RACIQtl, 27de1un10 de 1991. México, pág 7 

lb1dem pñg 8 
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ii) Se crea el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI) corno un organismo 

descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propio, con objeto de asesorar al 

público sobre la materia y corno la principal institución encargada en México de las 

patentes 19
. 

iii) También se hace especial énfasis en el concepto de marca y su uso exclusivo. Éstas 

tienen una vigencia de 10 años y pueden renovarse por un periodo idéntico'º. 

La LFPPI ha sido objeto de modificaciones desde entonces, principalmente en el 

contexto de la negociación del TLCAN. Quizás la principal modificación sea la que se 

refiere al impedimento de copiar patentes cuando la ruta de obtención del producto fuera 

diferente. Esta disposición es de gran importancia para la industria farmacéutica 

nacional, ya que, ante sus limitadas estructuras con respecto a investigación y 

desarrollo, en el futuro deberán hacerlo bajo licencia o buscar acuerdos de transferencia 

de tecnologia, coinversiones u otras formas de asociación con laboratorios extranjeros 

propietarios de las patentes. 

3.2.2 La Ley General de Salud 

En 1995 se presentó la reforma al sector salud para 1995-2000 y el 7 de mayo de 1997 

se publicó la Ley General de Salud, que entró en vigor 60 dias después En la Ley 

General de Salud se dispone que "Los medicamentos. para su uso y comercialización 

serán identificados por sus denominaciones genérica y distintiva [es decir. se recetará 

la sustancia activa que contienen y no la marca] La 1dent1flcac1ón genérica será 

obligatona"" Con base en esta normativa se generó un intenso debate desde diferentes 

perspectivas Por su parte, las ETN abogaron por una clara definición de medicamentos 

genéncos, ya que de otra manera. y sin comprobación de igualdad en el efecto 

terapeut1co de los medicamentos genéricos, la ley ocas1onaria un alto grado de 

incertidumbre Desde su punto de vista, otro grupo de fabncantes de medicamentos de 

, 1;1 lb1dem pág ~ 

:<i lb1dem. págs 14.15 y 16 
" SSA "Ley General de Salud" en DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN. 7 de mayo de 1997. México. 
pi'lg 27 
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los laboratorios nacionales de genéricos apoyaron una definición laxa de los 

medicamentos genéricos con objeto de poder continuar con sus actividades. 

El debate antenor culminó y se decidió definitivamente por medio del Reglamento de 

Insumos para la Salud. publicado el 4 de febrero de 1998. En éste se establece que los 

medicamentos genéricos intercambiables son aquellos que con "la especialidad 

fannacéutica con el mismo fannaco o sustancia activa y forma farmacéutica, con igual 

concentración o potencia, que utiliza la misma via de administración y con 

especificaciones fannacopeicas iguales o comparables, que después de haber cumplido 

con las pruebas a las que se refiere el reglamento. ha comprobado que sus perfiles de 

disolución o su biodisponibilidad u otros parámetros, según sea el caso, son 

equivalentes a las del medicamento innovador o producto de referencia, y que se 

encuentra registrado en el Catalogo de Medicamentos Genéricos Intercambiables, y se 

identifica con su Denominación Genérica"22 La prescripción obligatoria por 

denominación genérica se circunscribe a los productos del Catálogo de Genéricos 

Intercambiables, y será aplicable a partir de agosto de 1999. 

Las disposiciones anteriores tienen diferentes consecuencias y repercusiones, entre 

otras· 

i) Consecuente con la LFPPI de 1991, el Reglamento de Insumos para la Salud define 

que todo producto genérico intercambiable deberá realizar una serie de pruebas -

1dent1dad, d1soluaon y bioequ1valencia técnica- que dependen del medicamento 

especifico la 1ntenc1611 de esta normativa es distinguir entre la "denominación 

genénca" de medicamentos y la "denom1nac1ón química o c1entifica" Asi, desde agosto 

de 1999 todo genenco intercambiable deberá demostrar y registrar ante la SSA que es 

sust1tu1ble o 1ntercamb1able por el medicamento de denominación genénca" Por ende, 

todo medicamento que sea seme¡ante -€S decir. que contenga las mismas sustancias 

activas- pero que no demuestre su 1ntercamb1ab1hdad. no sera considerado como 

"genénco 1ntercamb1able' As1m1smo. sólo podrán considerarse como genéricos 

·· St>A ''Reglamento de ln~umus para la Salud" Pn (}IA~!Q_QtJr;0~~t;_bA__fE_QIBf'5JQN. 4 de febrero de 
1 Y98 Méx1cü. p.)g :i; -
: ' 1[)1r.Jum pi'lq~ 64 E)', 

48 



intercambiables aquellos productos incluidos en el Cuadro Básico, que en la actualidad 

cuenta con alrededor de 800 claves. 

ii) El objeto final de estas normativas es que los empaques de productos genéricos 

intercambiables exhiban un logosimbolo "GI" (Genérico Intercambiable), que se consulta 

en los catálogos elaborados por la SSA distribuidos a farmacias. En consecuencia, las 

prescripciones médicas sólo incluirán la denominación genérica de los medicamentos. 

iii) La estrategia de la SSA se basa en una masiva difusión de los genéricos 

intercambiables, tanto en los consumidores finales, farmacias y otros centros de 

distribución, asi como en la comunidad médica. Hasta enero de 1999 se habian 

registrado 126 sustancias de 49 laboratorios y se habian otorgado 396 registros, con 

548 opciones de compra. 

Las normativas anteriores habian provocado conflictos entre las empresas de las 

industrias farmacéutica y farmoquímica. Asi, las empresas lideres en fabricación de 

genéricos, en su gran mayoría ETN, se muestran reacias a aceptar el intercambio de 

medicamentos con el argumento de que no se pueden reproducir Por otro lado, ante la 

creciente apertura comercial para importar insumos o farmoquímicos y la generalizada 

desregu1ación del sector, los laboratorios nacionales tampoco pueden estar seguros de 

aumentar sus posibilidades de integrarse más en las industrias farmacéutica y 

farmoquimica 

3.2.3 La liberalización comercial y de la inversión extranjera 

Históricamente la 1nvers1ón extraniera directa (IED) no habia sido permitida en México 

en sectores estratégicos La Ley para Promover y Regular la Inversión Extranjera de 

1973 excluía a la IED en vanos sectores (petróleo. ferrocarnles. industria eléctrica y 

telecomunicaciones. entre otros) y en general la reslnngia a un máximo de 49% en 

act1V1dades autonzadas En los ochenta la ley de 1973 se hizo más flexible por decretos 

de 1984 y 1989, y se autorizó una part1c1pac1ón extraniera superior a 49%, con objeto de 
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promover el desarrollo tecnológico, las exportaciones y la sustitución de importaciones. 

asi como la generación de empleo. 

La mayoría de estos decretos fueron incorporados fonnalmente a la Ley de Inversión 

Extranjera de 1993, que otorgó un margen de maniobra mayor a la IED en México, que 

sólo quedó fuera de 13 actividades24 (que no incluyen a la industria fannacéutica). Asi. 

la industria farmacéutica perdió su carácter de prioritaria o estratégica Además, se 

eliminaron los requisitos relacionados con pisos de valor agregado. exportaciones y 

grado de sustitución de importaciones. En el caso de la IED en el sector farmacéutico no 

existe ningún tipo de restricciones desde 1993 y está en condiciones de participar en 

cualquier proporción en el capital social de empresas mexicanas. 

Por último, el TLCAN ha venido a cambiar diametralmente las cuestiones relacionadas 

con la inversión y aporta una definición amplia de dicho concepto. Cada nación deberá 

tratar a los inversionistas y sus inversiones en fonna no menos propicia que a los 

inversionistas nacionales. principio conocido como el de "trato nacional". Además, los 

requisitos de desempeño serían eliminados por completo en el curso de los siguientes 

10 años (es decir, hasta el 2004). 

En tomo a las disposiciones y nonnativas comerciales es necesario advertir que éstas 

todavía no tienen demasiada trascendencia para la industria farmacéutica ya que la 

mdustna destaca en el plano internacional. pese al crecimiento de los flujos comerciales. 

por sus barreras no arancelanas De igual forma. las ETN y empresas integradas 

verticalmente a escala global desarrollan gran parte de este comercio internacional, 

conocido como comercio 1ntrafirma Basándose en este hecho. es importante resaltar el 

impacto que. por el momento. puedan tener los cambios en la nonnat1va comercial 

mexicana en el sector farmacéut1co 

" SECOFI (Secretaria de Comercio y Fomento Industrial) "Ley de Inversión Extran¡era" en ~ 
OFICIAL DE LA FEDERACIÓN. 27 de d1c1embre de 1993, pág 92 
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La generalizada desgravación arancelaria que se emprendió durante 1986 y hasta la 

firma del Pacto Económico en diciembre de 1987 también afectó en forma significativa al 

sector farmacéutico. Los aranceles ponderados de productos medicinales, por ejemplo, 

disminuyeron de 24.2% en 1980 a 12 7% en 1988; al tiempo se fijó un techo máximo del 

20% para el total de los productos importados Sin embargo, es todavia mas 

trascendente en este contexto el Decreto que establece la "Codificación y Clasificación 

de los Aranceles de las Mercancias Su¡etas a Regulaciones Sanitanas. Fitosanitarias y 

Ecológicas" de 1988, que de 3 500 fracciones arancelarias redu¡o a 520 las controladas 

por la Secretaria de Salud en cuanto al permiso previo de importación. En el caso de los 

farmoquimicos se eliminaron por completo los permisos previos de importación, de 

modo que en enero de 1994 sólo 24 farmoquimicos necesitaban estos permisos. Lo 

súbito de esta acción - con objeto de importar insumos a precios internacionales, en 

general mas bajos que los ofrecidos en el mercado nacional-- fue teniblemente dañina 

para la farmoquimica. Luego, en 1989, se firmó un acuerdo de concertación entre la 

entonces Secretaria de Comercio y Fomento Industrial (SECOFI) y el sector 

farmacéutico, en el que se eliminaron los aranceles de materias primas e intermedios, 

salvo los farmoquimicos fabricados en México, que gravarian un arancel máximo de 

15%. Con todo, este acuerdo quedó sin efecto ante las negociaciones sobre el TLCAN. 

Las disposiciones acordadas en el TLCAN han modificado sustancialmente las 

normativas comerciales antenores En general, todos los productos que no se producen 

en México se desgravarian a partir del 1 de enero de 1994, y el resto de los productos 

en un lapso de 10 años desde ese momento. As1m1smo. las reglas de origen disponen 

que los bienes seran considerados ong1nanos de la región cuando se produzcan en su 

totalidad en los paises miembros del TLCAN 

La desgravac1on arancelana de los paises r111embros del TLCAN en la industria 

farmacéutica ha sido muy marcada desde 1994 El cuadro 10 permite distinguir algunas 

de las pnondades y caracterist1cas de la desgravación arancelana en las industrias 

examinadas 
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i) México desgravó inmediatamente 51 % de los productos fannacéuticos, y en un 

período de 10 años. en el 2004, se desgravaria 43% de los articulos considerados. Este 

43% incluye en especial productos que se fabncan en México. 

ii) Tanto las industrias fabricantes de medicamentos como de fannoquímicos contienen 

las fracciones arancelarias más problemáticas y de mayor período de desgravación, 

sobre todo en el caso de México. Como se aprecia en el cuadro 10, en 10 años México 

desgravará 90% de las fracciones de los medicamentos y 37% de los fannoquímicos, 

que en general se fabrican en este pais. 

El TLCAN también especifica el tema de las compras gubernamentales de los países 

miembros. En general, el acuerdo abarca las adquisiciones de las dependencias del 

gobierno federal. cuyo monto supere los 50,000 dólares en bienes y servicios y 6.5 

millones de dólares en obra pública. asi como las compras de empresas públicas, cuyo 

monto exceda los 250,CX>O dólares en bienes y servicios y 8 millones de dólares en obra 

pública. Hasta el año 2002 México no tendrá la obligación de licitar con los Estados 

Unidos y Canadá las compras que realicen las entidades del sector salud ni dar trato 

nacional a productores de Canadá y los Estados Unidos. Luego de este plazo inclusive, 

el sector salud gubernamental no está forzado a licitar compras que no excedan los 

50,000 dólares de las dependencias oficiales y de 250,000 dólares en el caso de 

empresas estatales De igual foITTla, el TLCAN peITT11te una reserva general no licitable 

para MéXJco. que abarca 1.000 millones de dólares durante 10 años. 300 millones de los 

cuales se asignan a la Com1s1ón Federal de Electnc1dad (CFE) y a Petróleos Mexicanos 

(PEMEX) A los PAPS les corresponden 350 millones de dólares y el resto se puede 

utilizar con total libertad por el gobierno El gobierno solo puede adoptar salvaguardas 

como medidas de emergencia por una sola ocasión y durante un periodo máximo de 

tres años. tanto en las 1ndustnas farmacéutica y farmoquim1ca como en el resto de los 

sectores de la econom1a mexicana 

Finalmente. cabe espec1f1car una sene de aspectos generales en torno al TLCAN y los 

productos farmaceut1cos Por una parte. este acuerdo exige a sus miembros patentar 

productos farmaceut1cos que ya han obtenido esa licencia en una de las demás 
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naciones del bloque, por un periodo al menos igual que lo que resta en el país donde 

fue patentado por primera ocasión (medida también conocida como pipeline proleclion). 

Asimismo, el TLCAN prohibe la "triangulación de importaciones" o importaciones 

paralelas, es decir, la importación por el propietario de la patente nacional de productos 

no autorizados con objeto de ser reetiquetados y comercializados a precios inferiores a 

los del propietario de la patente. 

Cuadro 10. 
Periodo de desgravación en la farmacéutica en el TLCAN. 

(Número de fracciones) 

México árece a los México recibe de· 
Estados Unidos y 

Peñodo de desgravación Canadá 
Estados Unidos Canadá 

Fracciones % Fracciones % Fracciones 

Total 662 100 240 100 218 
Inmediato 340 51 165 69 72 
5 ellos 25 4 25 10 45 
10 anos 286 43 34 14 52 
Ya tiene arancel 0% 11 2 16 7 49 

Medicamentos 89 100 28 100 40 
Inmediato 8 9 15 54 -
sanos - - - 1 
10 anos 80 90 74 25 26 
Ya tiene arancel 0% 1 1 6 21 13 

Farmoqulm1cos 473 100 147 100 105 
Inmediato 2 o 17 12 22 
5 anos 2 o 17 12 22 
10 anos 176 37 21 14 8 
Ya tiene arancel 0% 10 2 6 4 14 

Productos aux1hares para la Salud 100 100 65 100 73 
lnmedtato 47 47 47 73 11 
5 anos 23 23 8 12 22 
10 anos 30 30 6 9 18 
Ya. ~u;m_~_ ~r_~!l_cel O_~ __ . --- o o 4 6 22 

% 

100 
33 
21 
24 
22 

100 
-
2 

65 
33 

100 
21 
21 

8 
13 

100 
15 
30 
25 

__ 30 
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3.3 Estructura y organización de la industria farmacéutica. 

Dentro del Sistema de Cuentas Nacionales del INEGI. la industria fannacéutica se 

localiza en el Sector Industrial, en la Gran División 3: Manufacturas, División V: 

Sustancias químicas, derivados del petróleo, productos de caucho y plástico. Rama 35: 

Productos fannacéuticos. 

Dentro de la rama 35 se ubica la clase 3521. Fabricación de productos farmacéuticos, 

que comprende establecimientos que mediante procesos como cristalización, 

destilación, lavado, sublimación, cromatografia, fermentación, extracción, molienda, 

condensación, compresión, encapsulado, y mezcla de sustancias naturales y/o 

sintéticas, producen medicamentos de uso humano y veterinario. Su uso puede ser 

preventivo y/o terapéutico, de acción especializada, ya sean alopátas. homeópatas o 

naturistas. 

En 1996 la industria farmacéutica conformaba una compleja red de encadenamientos 

con múltiples sectores de la economía mexicana. Contemplaba 12 sectores que van de 

la fabricación de productos químicos básicos orgánicos, a envases de cartón y plástico, 

hasta la fabricación de productos farmacéuticos y diferentes actividades de 

comercialización (véase figura 5). 

Esta red de actividades en total cuenta con más de 19,700 empresas y más de 173,000 

empleos Por estrato. las m1croempresas representan 94.04% del total de 

establecimientos y 21 28% del empleo, mientras que las grandes empresas (0.61 % del 

total) aportan 43 48% del empleo (véase la Gráfica 1). Entre los 12 sectores del 

agrupamiento sobresale el de la fabricación de productos farmacéuticos con 54,049 

empleos (31 16%¡ y 378 establec1m1entos (1 91%) 
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Figura 5. 
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TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Agrupamiento del mercado farmacéutico por estrato, 1998. 
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Pequefie Mediana Grande 

A finales de los noventa, el mercado de la industria fannacéutica representó 3,500 

millones de dólares anuales25 y se divide en el mercado privado, el mercado secundario 

y el mercado del gobierno. Estos tres estratos presentan características importantes. 

El mercado privado, con alrededor del 80% de las ventas del sector, es el más 

significativo de la industria farmacéutica en valor y volumen. El mercado privado se surte 

con productos de marca a través de un sistema de comercialización constituido por 

mayonstas, farmacias. hospitales y sanatonos privados Se caracteriza por el consumo 

de medicamentos de marca de alto valor y es abastecido principalmente por las 

subs1d1anas extran¡eras (81 % del valor de las ventas en 1996), en tanto que las 

empresas nacionales tienen una 1mportanc1a secundana (19% de las ventas en 1996) 

como se muestra en el Cuadro 11 Debido a que el precio promedio unitario en este 

segmento es claramente supenor al resto de los segmentos, su volumen es 

proporcionalmente 1nfenor 

;i•, OROZCO. Herrera Ya"TI1ha y Luis E: Montelongo Ccxnas "la Industria Farmacéutica Mexicana Apertura 
Comercial y Nueva Ley de Pa1enles" en EL ME~DE VALORES, NAFIN, México, Afio LVIII, 
Septiembre de 1998 pág 26 
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Cuadro 11 
VENTAS DEL MERCADO FARMACÉUTICO 1993-1998 

·-· (Millones de dólar~ -----=' --- ~----·-- ---- ---- --
CONCEPTO 1993 1994 1995 1996 1997 

Mercado privado 3,004 3,249 ~- 2,349 3,290 -·--3-;t¡-;-·1 

Empresas nacionales(%) 20 4 21 5 18 7 18 9 

Empresas extranjeras(%) 79 6 78 5 81 3 81 1 

Mercado del gobierno 615 424 351 420 806 

Empresas nacionales{%} 81.4 81 83 7 83 

Empresas extran¡eras (%) 18.6 19 16.4 17 -

TOTAL 3,819 3,873 2,745 3,710 4,417 

Empresas nacionalet1 (%) 30.0 28.9 27.8 27.8 -
Empresas extranjeras(%) 70.0 71.1 72.2 72.2 -

FUENTE: DUSSEL, Peters Ennque. Op. cit. pág. 47. C~ras estimadas para 1997 y 1998 
'iJI Cifras preliminares. 

-- --- -------
1998 al 

---3;599 

902 

-
-

4,808 

-
-

El mercado de los medicamentos genéricos de marca, que también puede considerarse 

parte del mercado privado, ha crecido en los últimos años de manera considerable. Este 

segmento representa alrededor del 5% del mercado farmacéutico total e incluye 

principalmente a ETN y cada vez en mayor medida a empresas nacionales, como 

consecuencia de que la patente del medicamento original ha expirado. Es de esperarse 

que este segmento del mercado se expanda en los próximos años más rápido que el 

resto de los segmentos, en especial por efecto de los cambios en la normativa 

gubernamental, la introducción de los medicamentos genéricos intercambiables y 

porque los precios promedio duplican a los del mercado del gobierno. 

El mercado del gobierno representa alrededor del 50% del volumen y apenas 15% del 

valor de las ventas farmacéuticas Debe considerarse el hecho de que el valor unitario 

promedio en este caso es más de 5 veces 1nfenor al del mercado privado Este 

segmento del mercado esta integrado por dependencias y entidades del Sistema 

Nacional de Salud (IMSS, ISSSTE, SSA, DIF, etc) que se abastecen tanto de 

laboratorios con capital mayontanamente nacional como de transnac1onales En 1996, el 

valor de las ventas totales del sector se distnbuyó en 89% para el mercado pnvado y 

11 % para el mercado del sector público (ver nuevamente cuadro 11) El mercado del 
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sector público está formado fundamentalmente por productor genéricos y es surtido en 

su mayoría por laboratorios nacionales (83% del valor de las ventas en 1996). 

Aunque se estiman eventuales aumentos del volumen de este mercado en los próximos 

años, varias tendencias -incluyendo recortes presupuestarios y la exigencia 

generalizada de mayor eficiencia en la industria farmacéutica- apuntan a que la 

participación de este mercado en términos de valor se mantendrá relativamente estable 

o descenderá 

Figura 6. 
ESTRUCTURA DEL MERCADO FARMACÉUTICO MEXICANO, 1997. 

(Dólares) 

MERCADO PRNADO 

2,8CXl mllon. (OO'll.) 
eoo milloneo de unidades 
Precio prome<fio 3 35 
Medicamentos de marca 

M.ayoristu 
Farmaaas 

Aut06erv1CIOS 
Hospdales 
Cllnicas 

Cadenas de farmacias 
Productos populares 

MERCADO FARMACÉUTICO 
3,5CXJ mllkJnes de dólares 

1,800 millones de unkiades 
Precio promedio· 1. 70 dólares 

MERCADO SECUNDARIO 

180 millone-a (5%) 
100 millones de unidades 
Precio promedio· 1 70 
Medicamentos ge~lcoa de 
marca 

Méd~os 
Farmacias 
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01stnbu1dores 
Gobierno (O 8%) 

FUENTE OUSSEL. Peters Ennque Op C1I pég 46 

MERCADO DEL GOBIERNO 

530millonee (15'1.) 
880 mlllonea de unidadeo 
Precio promedto. O. 00 
Medk;amentoe genéficos 
(Cuadro b6slco) 

IMSS 
ISSSTE 
SSA 
DIF 

No obstante el d1nam1smo presentado en el sector, en los años sucesivos a la crisis 

económica de 1995 las ventas del mercado farmacéutico se desplomaron como 

consecuencia de la disminución el poder adquisitivo de la población y la espiral 
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inflacionaria, cuyos efectos nocivos se acentuaron tras a ón y el consiguiente 

aumento de costos de procesos e insumos. Medido en dólares. el mercado farmacéutico 

disminuyó 25.3% en 1995 (véase nuevamente el cuadro 11 ), y ello acarreó drásticas 

consecuencias para el sector en su conjunto. Es importante destacar que la caida más 

fuerte durante 1995 se dio en las ventas privadas (26.2%), mientras que el mercado del 

gobierno se redujo 17.1%. Entre 1996 y 1998 el mercado de la farmacéutica se ha 

recuperado de manera importante, en particular como resultado de la dinámica del 

mercado del gobierno, que creció 91.9% en 1996-1997. Asi, en 1998 las ventas del 

mercado farmacéutico en su conjunto ya se encontraban 30.97% por encima de las 

ventas de 1994 (véase la Gráfica 2). 

6,000 

5,000 

4,000 

3,000 

2,000 

1.000 

1993 

FUENTE Cuadro 11 

ORAFICA 2. 
Mercado f&m1acéutlco por 1egmento 

(Millones de dólares) 

1994 1995 1996 1997 1998 

De la misma manera que en el plano internacional, tos medicamentos de libre acceso 

han incrementado notablemente su part1cipac16n en et mercado privado representando 

en 1998 el 18 1% del valor de las ventas del mercado farmacéutico, mientras que tos 

medicamentos con prescnpc1ón abarcan el restante 81.9% 
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Por otro lado. en el mercado farmacéutico se aprecia una creciente concentración por 

empresas y desde una perspectiva geográfica. El cuadro 12 muestra la participación 

que los principales laboratorios tuvieron sobre el mercado farmacéutico mexicano. 

Laboratonos 

~ Hoechst Manon RoU$Set 

1

1 Boehrlng 1 Promeco 

Glalco WeAcome 

Syntex 

Pharmacla & Upjohn 

Abbott 

l.lert:k s harp & Oohme 

San fer 

Pflzer 

Senoslain 

Rhone Pouk>nc R0tef 

1 El uny 
1 
1 lakesJd@ 

Miies de pesos 

20,834,285 

973,069 

967,069 

820,:JOO 

747,300 

702,354 

657,547 

628,351 

619,686 

811,200 

562,789 

571,919 

551,753 

530,283 

513,757 

487,047 

485,13'.l 

479,622 

442,Sffi 

425,BOO 

Unidades 

BJ,-04,470 

5,4Sl,700 

5,4Sl,700 

1,848,850 

2,:Ja;,410 

2,5!l5,480 

2,734,33) 

1,387,380 

1,728,110 

2.786,220 

1,742,810 

1,454,110 

2,Er..:5,9CXJ 

694,490 

1,502,950 

1,9C6,100 

1.713,3CO 

2.436,650 

1,267,300 

3,243,650 

Valores 
Participación 

Acumulado 
% 

3,507,845 18.84 

2,607,936 6,115,783 29.35 

3,000,573 7,310,007 :l5.m 

2,654,7:ll 9,964,766 47.83 

403,043 1,348,100 

356,257 1.414,970 

! Scherame .. 
~u-.,-ck-~-·-----------'>-------'--~~=~-1----+------+----~ 

2,236,462 12,201,228 511.511 

8)11. Gulden 354,036 877,570 

· Sanof1 Wtnthrop 319.115 1,341,070 

: SB Farmac~Ub:a 318,816 1,03),410 

Sandez 313.541 635,910 1.&D.765 13,800,993 66.53 
'Nestl~ - ·- ------------- 265,168 1,291~ --

' ltVhftehall Roblll5 2641E6 14888501 
~ Grossman 283:6:D 1:847:610 
1 Searle 281,491 947.CXXJ 

~MeFU-ªEcl_NTJohE~- --- ----------- -----~~~~1 1,2~1_.~J 1.415.968 
15.276,961 73 33 
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Los datos presentados en el cuadro anterior nos indican la presencia de un mercado 

farmacéutico caracterizado por una competencia oligopólica. pues las empresas tienen 

productos diferenciados y cierta influencia sobre los precios: 10 empresas (todas 

subsidiarias extranjeras) representaron 35% del total de las ventas en 1997, mientras 

que las 30 más grandes (también subsidiarias) concentraron el 73% del mercado. 

Históricamente, la participación de las pnrneras 1 O y 30 empresas fannacéuticas ha 

pasado de 28.20% y 60.30%. respectivamente. en 1988 a 35.09% y 73.33% en 1997. 

Por otro lado, 11 empresas nacionales figuraban en 1988 entre las 30 empresas 

fannacéuticas más importantes según sus ventas, en 1997 sólo lo hacia una. 

El acceso directo de las subsidiarias internacionales de acuerdo con los últimos 

resultados de la actividad innovativa (y su protección a través de las patentes) en los 

países más desarrollados continuará detenninando un alto grado de concentración de 

éstas en el mercado privado. 

Este comportamiento en la estructura y concentración responde en parte al tipo de 

competencia; las empresas del sector público compiten en precios, dado que su 

producción se basa en productos genéricos y las empresas privadas en diferenciación 

del producto, siendo sus productos de marca (véase figura 7). 

Figura 7. 
Olferenclaclón del mercado farmacéutico. 

c--~~-;.:;,~----·---·-1 

Gnbdad de omducto 1.&ienc1•I 

L:~kl09 negoc1•do&1conceWone• en J 
precio• 

--------- -- ----
c·~--~~;~--~=:J 

¡--
Producto unicn 

Cahdttd de Dl'oducto fCDn•i• .. ncl•I 

L Prec;I09 "Premn•TI" fümernente J 
nt.hfeckkHI 

------·------
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Al mismo tiempo se advierte una importante concentración geográfica. ya que en 1997 

las tres principales entidades federativas -el D1stnto Federal. Jalisco y el Estado de 

México- alojaban en conjunto 79.45% de los establecimientos de la industria 

farmacéutica. Este fenómeno de concentración temtonal de la industria farmacéutica 

muestra un patrón de localización en función del factor mercado de consumo. 

En lo que respecta a la industria farmoquim1ca. una de las principales actividades de la 

fabricación de productos farmacéuticos. en 1997 participaba con el 8.07%. Aún así, 

desde inicios de la década de los noventa ha experimentado importantes cambios. 

Durante el periodo de 1987 a 1998 el número de empresas del sector registro un 

marcado descenso. En estos 11 años 59 empresas (62.8%) cierran o en algunos casos 

se fusionan o se venden. 

Las ventas del sector por su parte, presentan fuertes oscilaciones y una caída de 25% 

durante 1989-1992. En el periodo 1989-1996 la tasa de crecimiento promedio anual de 

las ventas es de 1.9% y de 10.9% para las ventas de las principales 10 empresas 

farrnoqulmicas sujetas a control (véase cuadro 13). 

Cuadro 13. 
Car~erlstJca•.ge_ner~te. de la Industria farm~u.lmk:;a mexicana 1987-1998. 

1~:::'.~::: ~.:~~ ~ -:j'""j':' ¡-"~ ,.,, rnoo 

l Ventas totales (millones de pesos 1 ! 
, constantes) 1 683 512 i 590 595 598 
. : i 
1 Part1c1pac16n de empresas su1etas 1 1 

1 a control sobre las ventas totales al 30 01 45 94 43 78 61 16 70 60 

!I Empleo 

1

1 3 668 3 31712.850 

1 

2,720 2.670 

Part1c1pac1ón de empresas SUJetas 1 J 

[a c~ntrol ~obr~ el empl"° tolala/ J , J 61 47 68 68 72 32 
FUENTE DUSSEL. Peters Enrique, Op c1t pág 50 Datos estimados para 1998 
A/ Se refiere a requ1s1to de permiso previo de 1mporta:K>n 
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1998 

34 

105 
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De la misma manera, podemos observar en el cuadro anterior que entre 1987 y 1998 

disminuyen sensiblemente los productos fabricados que en el último año mencionado 

llegaron a 105 categorías. Es preciso mencionar que las tendencias señaladas 

anterionnente se dan principalmente entre 1987 y 1992. como resultado de los cambios 

legislativos de la ley de patentes de 1991 

Cabe mencionar que las empresas cuyos fanmoquímicos están sujetos a control, debido 

a que también se producen en México. concentran la mayor parte de la actividad 

fannoquímica, tanto en términos de ventas como de empleo, con una importante 

tendencia ascendente. Respecto a las ventas totales, 10 de estas empresas han 

aumentado su participación en las ventas totales. de 30.01% en 1989 a 70.6% en 1996, 

y en cuanto al empleo. de 61.47% en 1994 a 72.32% en 1996 (véase nuevamente el 

cuadro 13). 

El cuadro número 14 muestra a las empresas fanmacéuticas de capital mexicano más 

importantes según su número de empleados, asi como su actividad en comercio exterior 

según datos de INDUSTRIDATA 2001. 

De las 24 empresas reportadas. sólo 4 cuentan con mas de 500 empleados y de estas, 

3 mantienen un estrecho intercambio comercial con los mercados extranjeros, estos tres 

laboratorios fueron fundados antes de 1960. Por otra parte. nueve laboratorios emplean 

entre 251 y 500 personas. todos ellos con más de 20 años de existencia, lo que les 

confiere una amplia experiencia en el mercado farm;:icéutico Las empresas 

farmacéuticas restantes emplean menos de 250 personas y participan activamente en el 

mercado exterior 
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Cuadro 14. 
~--~-------'--P~rl~n~c~lp~~~e~•=-=e~m,.1pre::.::.1•~a~s:o--"fa~rm-""'ac:==é~ut~l=c=••=-=d=e~c~a""-'01tt~a~l~m~e~x,1c~•~n~o~,~2~00~1~.--~----~ 

Nombr• Fund1dón Pn:>ductos Marcas Com~rclo 
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~ Laboratorios Qu1nwcaa.on'a S .A , ... Farmx~ y bo&og1COS !ion'• 

§ ._... ..... 
-ll Laboratorios PISA S A 10<• Oulm!C09 y farmQCéutacoa PISA 

Importador• 

ir--
l!xportadofa 

Productos Mecfü: S .A 195'! FamuceU'bcoa lmpo!Udofa 

Aphcaoonn farrnaee1JbcM S A ,..,, Fannaceut.co. APLI 
!xportadora ·-· lmportadof• y manutacwrera Brutuert SA 1051 Fannauubcoo 

laboratorloa Cryopn.rma S.A. 1 ... FonnacNticoa ·-· '"'-· '9utM, l'.ac.n, -i LA~~S.A. ma . ............... RaniMn 
S.noclclin '"'"""""°'" 

1 
._. __ SA 

1 ... .. ~Cllftiimco. ....... -§ -. 
Producto.~ SA 19<1 ·- ""'-C-. -ii e- -
Productoli P'~ Cc6-. SA. 1 ... ·- ""°'---· -V--·-........ ..._, -PToductoe I'~ SA (Orvpa Chinoin) 1132 ................ Codertl. Gtucovwn, 

~ ............ imporlodo<• -
!1or..,.~ de wnco SA 1"1 ·~ etonolit, Bro.u11• 

Ccxporac'6n de ~lllüdadee '"2 . ..-.--.. 
f---·-- ------------------ ---- - -~~----i Labofatcriol Kendrd. S A 105a ·~ ·-f :•oduc1u< """' S.A 

lmportadof a 

1053 P'•rmaceubcoa ·-· lmpocudol1 

~ 1 -- - -- ------~-- ----------- ---------
Honnonae "} .-.tBrotdes 

~ I Qu1n11ca !&tet"Ofdal S A 111177 sin~ para conawno !•portadora 

1 t --·-- ---- humii~J_veteri~'.'º--

1 1 Tecnofarme S A 
Tecnof¡¡rma. . ._._. , .. , "•rmac&ubco. Ckmodri'en. 

i fntroY*. Cnlc~ef lm~dor11 

911 
¡ ArrtlbtOllcoa de Me.tco S A 105, ,. armac•ubc.o9 Importadora . r·'"·~ ....... 1900 "annac•~ Importadora 

1 ~ Pa1eo,.1ma S A 1974 f' ar~utico. y producto. 
f1.p0rtador• 

:¡¡ - .. .....,. 
~ R•pl'eMntac~ e 1nwnbg9Cll:llflella "*~ 
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3.4. Tendencia en las variables de la industria fannacéutlca. 

En este contexto. los productos farmaceuticos prácticamente han duplicado su 

participación en el sector manufacturero entre 1960-1997 hasta alcanzar casi el 3% del 

PIB del sector manufacturero mexicano Sin embargo, la participación del sector en el 

empleo total de la manufactura cayó de casi 2% en 1970 a 1.22% en 199726 

Por otra parte, durante el periodo 1994-1998 el valor de la producción farmacéutica y el 

empleo se desplomaron a mediados de 1995 a niveles inferiores de principios de 1994, 

pero luego iniciaron una intensa recuperación. Desde entonces, y hasta mayo de 1998, 

las horas-hombre trabajadas y el empleo se encuentran en 12.2% y 8.1%, 

respectivamente, por encima de enero de 1994. Las tendencias del sector fannoquimico 

son semejantes, aunque conviene resaltar que desde 1994 el sector pierde peso con 

respecto a la fabricación de productos farmacéuticos. El PIB del sector farmoquimico, 

que en agosto de 1996 llegó a participar con 13.50% de la farmacéutica, descendió a 

niveles inferiores a 6% en 1998. 

Un aspecto digno de subrayarse es que la industria farmacéutica ha registrado un fuerte 

aumento de su índice de precios con relación al indica de precios del total de la 

economia. El indice del sector pasa de 98.05% en 1988 (el total de la economla es Igual 

a 100) a 106.73% en 1996 En especial desde 1991 -y paralelo a nuevas legislaciones 

en el sector- se observa una marcada alza en los precios del sector. 

Gran parte de la act1v1dad del sector farmacéutico recibió importantes flujos de inversión 

extraniera directa y ello perm1t1ó su recuperación tras la crisis de 1994, aun cuando el 

PIB por habitante. los ingresos en general y el mercado doméstico todavia no lo hayan 

logrado en plenitud Estos fluios han mostrado una relativa 1nestab11idad para el sector 

en su coniunto durante 1994-1998. comportamiento que responde tanto a condiciones 

económicas y polit1cas en México como a decisiones y estrategias globales de largo 

plazo de las empresas 

:ti DUSSEL PH1ttlb [nr1qu11. Up crl pég !10 
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Cuadro 15. 
Inversión extran era directa en la Industria farmacéutica mexicana 1994-1998. 

1994 1995 · 1996 1997 1998 Acumulado 
..i 1994-1998 

Millones de dólares 

Total 10 512 8,152 7,496 11,194 6,684 44,038 
Manufactura 6 073 4.722 4,585 6,985 4,471 28,836 
Farmacéutca 157 119 150 165 179 770 

Porcentajes 

Total 100 00 100 00 100 00 100.00 100.00 100.00 
Manufactura 57 77 57 92 61 17 62 40 66.89 60.94 
Farmacéuttea 1 49 1 45 2 00 1 48 2 68 1.75 

Tasas de crec1m1ento 

Total -22 5 -8 o 49.3 -40.3 -10.7 
Manufactura -22 2 -2 9 52.3 -36 o -7.4 
F armacéuhca ·-----··- .34-.~ ___ 265 102 82 3.3 

FUENTE DUSSEL. Peters Ennque, Op CJf pág 54 

El sector fannacéutico durante el período representó en promedio el 1.75% de la IED 

total de la economía mexicana y resintió severas oscilaciones, sobre todo en 1997 

(véase el cuadro 15). No obstante, empresas tannacéuticas y fannoquímicas han 

realizado muy importantes proyectos en el mediano y largo plazo. En el caso de la 

fannoquímica sobresalen Roche Syntex y Sintenovo, mientras que en la fannacéutica lo 

hacen Bayer, Scheríng Plough y Boerhinger lngelheim (véase el cuadro 16). 

Cuadro 16. 
lnvenión extranjera directa de alguna• empreaae farmac,utica• 1996-1998. 

_(!!!Iliones de dólares 

r'•rm~• 
A.lbngtit&W~ .. ,... 
Pr~~nnger lng~li"OP1m 

u-.i. 
Y Paz ,. arm.a<...eutK.a . ..,'"" 
S~Piovgt1 

! r-;1rmoquwnic..:.1 1ln~e-f~uoe•1 
1!'mp1~w• eitJanre•a• f nat10n~le1.¡ 
• Roche 5yrltl!1 

Reaoc."bme1 
lf'?te-fQUIO• 

Proqu1fm 
L A./Tistiong 
L Cr JOpharma 
Orloquom ,..,._.. .... 
Sinb.obio. 
~mittiKJme~ham 

Smeeoovo 

FlJENH DUSSEL. Peter& Enrique, Op clf 

199e 1~7 1998 

" 
" 

1994-1"8 

.. 7 
300 
05 
75 
15 
03 
04 
13 
21 
05 
5 
15 

Jiég 55 

100 

"' 

1111 
190 
03 
150 
110 
04 
07 
170 
ita 
01 

'° 

--ms-
315 
121 
70 

17 
72 

- . -· __ 111. ____ ·-------
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Por último es de suma importancia destacar las tendencias del comercio exterior de la 

industria fanmacéutica. Independientemente de los aranceles establecidos y negociados 

en el TLCAN, es importante resaltar que México desde 1990 ha pagado por sus 

exportaciones a los Estados Unidos aranceles claramente infenores a los del resto del 

mundo, tendencia que se ha acentuado desde 1994. Las exportaciones de la industria 

fanmacéutica mexicana en su conjunto pagaron aranceles en 1998, que representan 

9.95% del resto del mundo (véase el cuadro 17). Desde 1995, los medicamentos 

importados en los Estados Unidos no causan arancel alguno, ni por las exportaciones 

mexicanas ni por el resto del mundo. Los Estados Unidos gravan a los productos 

auxiliares para la salud (PAPS) y farmoquimicos provenientes de México con una tasa 

arancelaria que, en 1998, representan 11. 98% y 5.50% del resto de las importaciones 

del mundo. Estas condiciones, en un principio, presentan un importante potencial y 

ventaja con respecto al resto del mundo y podrian propiciar las exportaciones 

fanmacéuticas y farmoquímicas a los Estados Unidos. 

1"90 1901 1 .. 2 1903 1 ... 1005 1 ... 1 .. 7 1 ... 

Arancel pAgMio pot el total d• la.a 
lmpoftacionn de loa I! U A ........ - 3 31 3,. 2ea 3 77 300 000 000 000 0.00 
PAPS 4 20 4.14' 402 311 3oa 282 2.18 1.78 1.09 
,.armoqutmicoa '32 4 sa 4 51 su s sa 212 171 1.58 uo 
P'armactubca •se 4 21 4 07 4 53 

4 'ª 213 1 83 134 1.23 

Al'•ncel pagado por Ml!lllCO 
Medicamentos 047 001 o 18 0.10 o 40 000 000 000 0.00 ....... ... 451 289 1.90 1 33 OllO o 31 032 D.13 
,.armoqulmit:o• 201 0.97 O.llO 4.01 '05 041 044 030 0.09 
prarmact-utlca 409 3 llO 215 228 128 o 57 o 33 031 o 12 

A.rólncel pag11do por Meuco (a1ancel 
del mundo e 100) 
Med1camento& 14 15 0.25 545 2 72 10 15 000 000 000 000 
P1'PS 1De81i1 109.12 12 oa 51 30 3009 2110 14 39 17 93 11.sa l l"armoqulmicos 37 83 21 27 17 87 71 27 15 ªº 1959 25 90 1923 5 50 
Parmaceunc-a 8989 8543 52 79 50 40 2e se 280'2 2012 23 34 • 95 

~----------- --~---·~----· 

FUENTE OUS~EL. Pek11• fnnque. Op Cll pag 58 

Las exportaciones de productos farmacéuticos de México amplraron su participación en 

las exportaciones mexicanas. de O 72% en 1990 a 3 18% en 1998, y representaron 

3,738 millones de dólares en 1998 Durante el periodo se aprecia una tasa de 

crecimiento promedio anual (TCPA) de 39 3%, muy superior al registrado por el total de 



las exportaciones (20.3%). Resalta en particular la dinámica de los PAPS. que de 79 

millones de dólares en 1990 pasan a 2.778 millones de dólares en 1998 Además. en 

1998 representaron 74.31% del total exportado por la industria farmacéutica. Las 

exportaciones de farmoquimicos alcanzaron 558 millones de dólares en 1998 y más que 

se duplicaron desde 1990. en tanto que representan 17.56% de las exportaciones 

farmacéuticas durante 1990-1998. 

A un mayor nivel de desagregación, un relativamente pequeño grupo de productos ha 

demostrado una asombrosa dinámica, principalmente productos en el subsector de los 

PAPS (véase el cuadro 18). Sólo tres productos (instrumentos y aparatos de medicina, 

una serie de aparatos eléctricos, jeringas, agujas y otros) representaron en 1998 más de 

1,593 millones de dólares exportados (42.61% del total exportado por la industria 

farmacéutica). En el caso de los farmoquímicos sobresalen las exportaciones de 

penicilina y sus derivados, que durante 1990-1998 se elevaron de 19 millones de 

dólares a 85 millones de dólares (véase de nuevo el cuadro 18). 

Las importaciones de la industria farmacéutica, con una TCPA (13.6%) durante 1990-

1998 significativamente inferior a la TCPA de las importaciones totales (18.9%), 

alcanzaron los 5,360 millones de dólares en 1998 (4 3% del total de las importaciones 

mexicanas) Durante el periodo 1990-1998 los farmoquimicos fueron el principal 

subsector de 1mportac1on y por encima del 50% de las importaciones de la industria 

farmacéutica Destacan en especial las compras de medicamentos durante el periodo, 

con una TCPA de 28 8%, que de 81 millones de dólares en 1990 llegan a 613 millones 

de dólares en 1998 

Las tendencias antenores arro¡an para 1990-1998 una balanza comercial negativa en la 

1ndustna farmacéutica y todos su subsectores con la excepción de los PAPS desde 

1996 El monto del déf1c1t comercial se mantiene relativamente estable durante 1990-

1998. con alrededor de 2.000 millones de dolares. 17.658 millones de dólares 

acumulado en el periodo El pnnc1pal subsector causante de este déf1c1t es el de los 

productos farmoqu1m1cos con un déf1c1t acumulado de 15,732 millones de dólares 

Incluso. el déf1c1t en este sector aumentó constantemente y alcanzó los 2.264 millones 
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de dólares en 1998. En el resto de los subsectores el déficit, en comparación es mínimo 

y el sector de los PAPS totalizó un superávit de 853 millones de dólares en 1998. 

Cuadro 18. 
____ _!rr)f>5!!aclones y exportaciones farmacéuticas 1990-1998. 

1990 1991 1992 1993 1994 1 ... 1096 1997 199& 1SKK>-199a 

--- ----·------------·----- -- -------·-
Miiiones de dólares 

Exportact<>Ms 
Med1camenlos 27 42 .. 70 115 172 , .. 310 402 1,469 
PAPS ,. sso .,. 960 1,003 1.099 1.&01 2.199 2,771 11,158 
Farmoqu1m1e0t. 150 107 ,,. 232 2es 347 340 370 ... 2,&a9 
Farmac.éuta:a 2 .. 7 .. t,159 1,271 1.304 1,818 2,197 2,895 3,738 15,315 
Importaciones 
Medicamentos 01 137 1 .. 232 321 207 376 485 013 2,697 
PAPS ... 924 1,108 1,281 1,641 1.JOo< 1. ... 1,&!aa 1,5125 11.aS4 
Farmoqu1m1COt. 1,3651 1,801 1,7511 1.822 1,971 1,920 2.341 2,737 2.122 111,421 
l"armacéubca 1,93'4 2,ee2 3.065 3,3l8 3,Mt 3,510 4,245 '4,920 5.JOO 32,973 
Bal1nu Cornerct.aJ 
Medteamento• -64 ... ·101 ·15-4 ·200 ·114 -128 ·1 .. -211 -t.228 
PAPS ~ ·3'1S ·229 -321 ~"" .205 113 S01 053 ~ 
l"armoqulm-=o9 -1,210 ·1.4'14 ·1,575 -1,590 ·1,713 -1,S37 -2,032 ·2,311 ·2.264 -15,732 .... ~. ·1,970 ·1,813 ·1.908 ·2.065 ·2.~7 ·1,&93 -2.047 ·2.0211 -1,1122 -17,554 

Porcentaje.9 aobf• el toUI 
Eipo<Udon<• 
MedK:.amentot 10.27 5.37 5.SS • 17 o 34 10.61 11.29 11 Ol 10.75 8.59 
PAPS 29 70 70.90 75 79 7SSO n.02 117.91 72.85 75 Sl7 H31 72.85 
P'annoqulmicm 1!003 23.Tl 10.06 1828 1913 21.43 15.87 13 00 1404 17.58 ,.,,,,..,,._, 100.00 100.00 100.00 10000 10000 10000 10000 100 00 10000 10000 
lmportack>M• 
Medieamentoe 410 5" ... 001 010 • 1• ... . .. 11 43 ... 
PAPS 2505 34 73 30" ""41 41 05 3715 35 os 3-4.51 35512 3505 
P'armoqulmicos 70 77 """ .... .. 62 so,. 5-409 ""°" SS 03 s2 es SS 87 
l"ann•c8utlc• 10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 100 00 10000 100.00 

Taus de CJMlmlentc 
E..xpot19clonu 
Med1eamenro. ""º ., o 21 o 473 49 4 .,. 20 7 250 400 
PAPS 612 s 57 o 93 .. 95 45 1 37< ~" 3 ... 2 

· l"armoq1.11m.-01o 10 o 155 74 "o 309 00 •o 403 17 o 
l '•tmac&ubc.• , ... 400 o• 00 16. 35. 317 291 393 ¡ 1mportaclon•• 

Medicamento. •oo 211 40 3 30 3 ·10 8 312 291 26 3 2• o 
: PA.P5 90. 19. IS 1 'º 1 

·20 6 ,. 1 14 1 "4 10 o 
' l""arTTioqutmico• 100 119 17 •• ., . 24 o 150 31 .. 

l"arTTiil'Ceutl{:a 37 0 15 1 •• 101 ·10 9 2~ 9 IS~ ~-~- ___ !_!1 

FUEnTE DU55El Peter•Enr1que 0¡1 tll pag 57 

La estructura comercial de las industrias farmacéutica y farmoquim1ca por país de ongen 

y destino también es relevante desde vanas perspectivas Las exportaciones de 

productos farmaceut1cos mexicanos se orientan mayontanamente a los Estados Unidos 

(74 89% del total durante 1990-1998) La part1c1pac1ón de los Estados Unidos, además, 

aumento para el sector en general de 46 46% en 1990 a 75 92% en 1998, en que 

totaliza 2.838 rrnllones de dolares 

ti U 



En el caso de los medicamentos, las exportaciones mexicanas se orientan 

primordialmente hacia Panamá y América del Sur (Brasil, Colombia. Venezuela y 

Uruguay) y representan 15% y 31.45% del total de los medicamentos exportados 

durante 1990-1998, respectivamente. En el caso de los Estados Unidos, éstos sólo 

absorben 7.99% en el periodo, que en 1998 significó 30 millones de dólares. 

Por último, las exportaciones mexicanas de productos para la salud (PAPS) se dirigen 

casi exclusivamente a los Estados Unidos (94.75% del total exportado de los PAPS 

entre 1990-1998). 

Por lo que se refiere a las importaciones de productos farmacéuticos en su conjunto, la 

mayoría provienen de los Estados Unidos, con una participación relativamente 

constante (46.38% para 1990-1998) que en 1998 totalizó 2,358 millones de dólares. 

Irlanda, Alemania, Japón y Suiza siguen a los Estados Unidos por orden de importancia 

en su participación. Destaca el caso de la India, cuyas importaciones crecen con una 

tasa promedio anual de 48.1% nurante 1990-1998 y alcanzan los 119 millones de 

dólares en 1998. 

En cuanto a las importaciones de productos farmoquímicos, las principales de la 

farmacéutica, los Estados Unidos son el principal origen de lé:s importaciones, aunque 

con una tasa a la ba¡a desde 1990 y con una participación en el total de las 

importaciones farmoquimicas del 24.59% en 1998. Otras naciones como Irlanda, Japón, 

Suiza y crecientemente China, están exportando farmoquimicos a México. 
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3.5. Dependencia tecnológica en la industria farmacéutica. 

La industria farmacéutica internacional esta considerada una industria basada en ciencia 

con un gasto en ID mayor al 15% de sus ingresos totales En México, sin embargo, tanto 

las empresas nacionales como las subs1d1anas de ETN son en general copiadoras con 

un gasto muy bajo en esta materia. que no excede el 1.5% de sus ingresos. 

Mientras que las ETN concentran su actividad en el descubrimiento de nuevos principios 

activos, en México el énfasis fundamental se hace en la producción de nuevas 

formulaciones para medicamentos ya conocidos, lo cual se relaciona mas con la 

comercialización de los productos que con innovaciones tecnológicas de primer orden. 

"Según la encuesta del ENESTYC-92, el 43% de las empresas nacionales orientan su 

esfuerzo innovativo al desarrollo de nuevas formulaciones, el 31% a mejorar procesos y 

el 21% a la mejoría de la calidad."27 Cabe resaltar que aunque la industria nacional no 

se caracteriza por la introducción de nuevos productos. se estima que el 70% de las 

tecnologías utilizadas en la producción de farmoquimicos se ha desarrollado en territorio 

nacional mediante el copiado o la ingeniería inversa, lo cual ha permitido la acumulación 

de ciertas capacidad~s tecnológicas que son aprovechadas para la producción de 

productos genéncos 

En los paises dominantes. las compañías lideres han 1nclu1do en sus departamentos de 

ID a la b1otecnologia. ya sea mediante la adqu1s1c1ón de firmas biotecnológicas. 

formando 1oint-ventures y alianzas estratégicas. o desarrollando contratos de 

invost1gac1ón con laboratonos y universidades En Mex1co. las subs1d1anas de ETN no 

realizan este tipo de invest1gac1ones El grado de dependencia de la tecnología 

extraniera para las subs1d1anas es muy importante 73% de las empresas extranieras 

transfiere paquetes tecnolog1cos de la casa matnz e importan 54% de las matenas 

pnmas'" 
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Para las empresas nacionales un pnmer 1nd1cador de la dependencia de 111sumos y 

tecnología extran¡eros es el elevado porcenta¡e de 1mportac1on de pnnc1p1os activos, que 

es el insumo tecnológico crítico. A este respecto. el porcenta¡e del valor de las materias 

primas importadas del total de materias primas en 1991 fue de 47%" 

Cuadro 19. 

Balanza comercial por concepto de tecnologfa con empresas extranjeras, 1993. 

(Dólares) 

1&0 Total 

1-----l----~-pat-•n_ies _ _.! ___ ._ : intelectual _•_st_u_d_•os __ -+----+---~ 
Ek'lranjeras -120 CXX> -00,CXXI ---¡-42.800 -.xJ, 700 -257,0CO -529,«X> 

,__ ,._,, ¡ "'"""'i-="'" ! '''""'] ....... "'""" 

Nacionales -114 ClXl ..00 CXX> ~7·~-1-~·00J _ --~:~~-cxxi ____ ,._.1_0_.cxxi _ __,_-709 __ .ooo _ _, 
Tola! -234.COJ -136.000 -177,000 -136.CXXl ·286. 700 -267,9:XJ -1 .238,400 

--- -----···- ----·-- ------- ------------
FUENTE. OROZCO. Herrera Yaml11a y LUIS E Montelongo Comas, Op clt pág 32 

En lo que respecta a la balanza de pagos por concepto de tecnología con empresas 

extranjeras en 1993 fue def1c1tana, tanto para las empresas nacionales corno para las 

subsidiarias extran¡eras El mayor déficit para las nacionales fue por concepto de gastos 

por asistencia téc111ca (39 8% del total), seguido por el gasto en patentes (36% del total). 

Por su parte. las subs1d1anas de ETN gastaron 26 4% en pagos de patentes. (véase 

cuadro 19) 

Las act1v1dades llevadas a cabo por las empresas innovadoras de base tecnológica en 

su búsqueda por generar nuevos productos o procesos. o bien para me¡orar 

sustancialmente los existentes. estan orientadas a me¡orar su compet1t1v1dad con el fin 

de part1c1par mas d1nam1camente en los mercados globalizados De estas act1v1dades y 

sus aplicaciones 1ndustnales se desprenden derramas comerciales y tecnológicas que 

benef1c1an a empresas del mismo sector y tamb1en a otras 

Una medida del impacto econ6m1co de las act1v1dades c1ent1f1cas y tecnológicas se 

define mediante el comercio exterior de los Bienes de Alta Tecnología (BAT), los cuales 

,:. l ()(' ( ¡f 
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representan mayor valor agregado que el resto de los bienes producidos en las 

diferentes economias. Ese valor agregado esta determinado particularmente por la 

inversión en investigación y desarrollo experimental. 

La tasa de cobertura de BAT es un indicador que permite evaluar el grado de 

dependencia comercial de cualquier pais en este tipo de productos. La tasa de 

cobertura se define como la razón de exportaciones respecto a las importaciones. Este 

indicador puede interpretarse como la porción de las importaciones de BA T que es 

posible financiar con las exportaciones nacionales de estos mismos bienes. 

La tasa de cobertura de los BA T siempre observa valores no negativos y representa 

equilibrio comercial, cuando su valor es igual a la unidad; dependencia comercial, 

cuando es menor a uno, ampliándose esta a medida que tiende a cero, y cuando el 

indicador es mayor que la unidad señala que el país es exportador neto de bienes de 

alta tecnología. 

El cuadro 20 muestra la tasa de cobertura de la industria fannacéutica en Bienes de Alta 

Tecnología (exportaciones/importaciones) en países seleccionados para el año 2001. 

México presenta en 1993 una tasa de cobertura de 0.84 y presenta un nivel máximo de 

1 1 en 1995 a consecuencia de la devalu<tción que sufrió el peso a finales de 1994 y que 

restringió la 1mportac1ón de bienes de capital. Una vez diluidos los efectos de la 

devaluación, la tasa de cobertura desciende paulatinamente hasta ubicarse en 0.65 en 

1998 

1.1 



Cuadro 20. 
Comercio exterior de BAT. Tasa de cobertura de la industria farmacéutica 2001. 

_ .. 
1 
_________ L~~ón ~-e ~~po¡rt~_c1ones.~1r¡1porta_c1<?_nf::!Sjl. 

~~---Pais-- f--1~---~ 1~ 1~ - 1993 --¡--1~7 __ ; _____ 1_~-----¡ 
1 Alemania 1 ' 69 · 1 541 t 45 1 45 1 59 i 1 661. 

1 

Argentina ' .., .J . 
Brasrl ' - d 

ICanada : 2:?4~ 02811 O~ 031 0
0

39
38

1 035 
Corea · ., d ' 038 O 38 035 052 

1 

Chile j e d : 1 
EUA 1 •34: 126: 11:' 098 0941 087 

Espana 1 257' 0~5 055 059 056
1I 055 

Francia ! 1 36 1 1 34 1 :'5 1 28 1 39 1 33 

'¡ llaha ¡ o 79' 087 097 097 g~ i 094 

~::1~0 1 g,:¡ !: o i.i ~.:;'; g.~ 0.661 g_~ 
l Remo Unido l i 79 I . . 1 68 t 74 1 73 1 681 1 66 
¡suec1a ____ ----~~-- _2_54 ----~~~ 228 259 1 284 

FUENTE CONACYT INFORME GENERAL DEL~§.IAQ_Q..QLLA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA 
~. CONACYT, México.~- Pág 322 

En comparación, Suecia presenta tasas de cobertura superiores a las 2 unidades; 

mientras que Alemania. Francia y el Reino Unido, paises líderes en la industria se 

ubican arriba de la unidad. 

TFS1S '¿_O~rmu \ 
FALU~~E~ 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE POLITICA INDUSTRIAL. 

Existen fuerzas y variables que en el futuro van a determinar los flujos comerciales de 

productos farmacéuticos y farmoquim1cos En general. se espera que éstos aumenten 

de forma considerable. aunque las barreras no arancelarias, la armonización entre 

legislaciones de diversa índole y las negoc1ac1ones bilaterales y multilaterales jugarán 

un papel de gran importancia Desde esta perspectiva. el potencial del comercio 

internacional en estas industnas es muy alto. aunque hay que destacar que las barreras 

no arancelarias son un fuerte impedimento de estos flujos 

Al igual que otras industrias, la farmacéutica se caracteriza por fuertes barreras de 

entrada a nuevas empresas y una elevada intensidad de capital, aunadas al 

relativamente largo ciclo de vida de sus inversiones y productos. Ante la creciente 

desterritorialización de la cadena de valor agregado de la farmacéutica, se presentarían 

dos escenarios futuros en los paises dependientes. 

Primero. es de esperarse que algunos de éstos, incluyendo a América Latina, participen 

en forma creciente en la industna farmacéutica y en especial en el proceso de 

manufactura de ETN del sector Sin embargo, la creciente presión por reducir los costos 

de los medicamentos podría determinar una mayor competencia entre los potenciales 

paises receptores. en razón de que la mayor parte de estas 1nvers1ones provienen de 

los paises de la OCDE. donde también 50 llevan a cabo la mayoría de los diferentes 

trpos de pruebas. la 1nvest1gac1ón y el desarrollo. e incluso los gastos de 

comerc1al1zac1ón Estos procesos. como se señaló antenormento. dependen en gran 

medida de las 1mportac1ones de todo tipo de compuestos. componentes y tecnología 

Segundo los medicamentos genencos. ya se;:i mediante la compra de licencias pero 

sobre todo por la exp1rac1on de las patentes. representan otra via de espec1allzac1ón La 

producción y cornerc1allzac1on para el mercado doméstico es de relevancia. aunque por 

la necesidad de econorrnas de Hscala ul potencial Hxportador es crucial Aspectos como 

leg1slac1ones sobre propiedad 1ntelHctual y patentes. y su armor11zac1ón 1nternac1onal. 

son relevantes para pos1b1lltar el comtHcm 1nh~rnac1onül <Je productos genéricos y 
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farmacéuticos. La informac1on sobre patentes de medicamentos que ya han expirado o 

están por hacerlo tamb1en es esencial 

Sin embargo, una de las pnnc1pales limitaciones para las empresas farmacéuticas 

establecidas en paises dependientes consiste en la dificultad de asegurar los diferentes 

procesos que permiten comercializar y exportar medicamentos genéricos con la 

tecnologia y calidad adecuada as1 como las 1nvers1ones que éstas conllevan. requisitos 

indispensables en los paises de la OCDE y otros mercados de productos farmacéuticos. 

Pese al complejo panorama para los paises dependientes es necesano destacar que las 

industrias farmacéutica y farmoquim1ca en estas naciones no podrán. desarrollar nuevas 

moléculas y productos de alta tecnología. tanto por la demanda de los respectivos 

paises y el poder de compra de sus poblaciones, como por limitaciones en el 

financiamiento de la investigación y el desarrollo. En cambio, experiencias especificas 

como la cubana -<le amplio desarrollo en la b1otecnologia con importantes productos 

en el mercado y otros muy avanzados- 1nd1can que es posible sobrellevar limitaciones 

financieras y tecnológicas Tanto la biotecnologia como la herbolaria y fitoterapia, 

además del desarrollo de medicamentos genéncos. pueden adquirir gran relevancia 

para los paises dependientes 

En el caso de MeXJCO una de las principales caracterist1cas del sector es su 

generalizada y creciente polanzac1ón En un extremo. un grupo de empresas 

transnac1onales orienta sus ven!as hacia el mercado privado y ha optado por 

establecerse en México para producir un numero l1m1tado de productos farmacéuticos 

con estándares mundiales y sin mayores d1f1cultades para reg1strar1os y exportarlos 

tanto a los Estados Unidos co:no a otros paises En el otro polo, la mayoría de las 

empresas de capital mexicano se enfocan hacia el mercado del sector público con 

precios castigados que en muchos casos llevan a su cJescap1talizac1on y desaparición 

Además de estos dos grupos estilizados de empresas es 1nd1spe11sable reconocer que 

un grupo relativamente pequeño de empresas de capital mayoritariamente mox1cano no 

sólo ha sido capaz de afrontar las d1f1cultades de pnnc1p1os de los noventa y la caida del 



mercado doméstico en 1995, sino que también presenta un excelente potencial en el 

mediano y largo plazo. La creciente brecha entre el alza de precios de los productos 

farmacéuticos y la caida de los ingresos reales en México se convierte para varias de 

estas empresas en oportunidades de negocios importantes. 

Como resultado de las tendencias anteriores, prácticamente la totalidad de la industria 

farmacéutica de capital mayoritario mexicano. ante los limitados esfuerzos en 

investigación y desarrollo, continuará produciendo medicamentos genéricos. Si bien no 

es de esperarse una magnitud significativa en medicamentos y productos farmacéuticos 

con tecnologia de punta, si existe un importante potencial en nichos de mercado y de 

nivel medio, tanto por la experiencia de las empresas como por la capacitación y el 

personal existente. 

El tema de la vinculación entre las empresas farmacéuticas y farmoquímicas con los 

centros educativos y de investigación en México es considerado por casi todas las 

empresas como muy relevante. Prácticamente la totalidad de la investigación y 

desarrollo de las ETN se realiza según las estrategias de la propia firma y en forma 

mínima en MéXJco, las empresas de capital mayoritariamente mexicano enfatizan este 

tema E.XJsten múltiples experiencias al respecto. No obstante, y como se mencionó 

antenormente. un pequeño pero creciente numero de empresas mexicanas ha 

profundizado estos vincules con éxito, particularmente con instituciones como la 

Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) y el Centro de Investigaciones 

Tecnológicas Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional (IPN­

CINVESTAV¡ Estas 1nst1tuciones. entre otras. ademáz han expenmentado una 

creciente apertura hacia la 1rnciallva privada y proyectos c:oniuntos 
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Finalmente, presentamos las siguientes recomendaciones de politica industrial con el fin 

de coadyuvar al desarrollo del sector: 

Continuar elevando paulatinamente el nivel de gasto, que como proporción del PIB, 

el gobierno federal destina a Investigación y desarrollo. Esto con el fin de 

complementar los nivelPs de gasto que para el mismo rubro destinan las empresas 

del sector farmacéutico. 

Consolidar a las instituciones de educación superior (UNAM. IPN. etc.) como 

principales generadoras de investigación básica. Para ello será fundamental destinar 

mayores recursos económicos para su operación y evitar su desmantelamiento y el 

de los institutos y escuelas que de ellas dependen. El apoyo a los centros educativos 

de la nación también es necesario en el desarrollo de prototipos que puedan ser 

transferidos a las fabricas nacionales mediante convenios de transferencia de 

tecnología que establecen las leyes correspondientes. 

Es necesario mantener una coordinación adecuada entre la ciencia, la tecnología y 

la producción. Es decir, es necesario mantener la investigación básica y aplicada en 

proporción al desarrollo y al diseño, y a otras actividades científicas y tecnológicas. 

Por sí mismas, ni la disponibilidad de facilidades para investigación científica ni las 

oportunidades para el mejoramiento industrial aseguran el progreso del sector. 

En materia de comercio exterior. mantener al Banco Nacional de Comercio Exterior 

(BANCOMEXT) como el pilar fundamental en esta matena. No sólo en el 

otorgamiento de créditos para exportar. sino fundamentalmente en la capacitación 

de los empresarios y en la promoción de los mercados externos, principalmente los 

mercados en Sudamérica 

En materia laboral. implementar mecanismos eficaces para retener al personal 

altamente calificado e 1mped1r su salida al extraniero y/o facilitar su regreso al pais 

mediante becas o apoyos fundamentalmente económicos 

Otorgar y promover mayores estimulas fiscales a las empresas del sector que 

destinen recursos a la act1v1dad 1nnovat1va o de 1nvest1gac1ón y desarrollo El 

CONACYT debe consolidar su papel como promotor de la ciencia y la tecnologia 

En materia educativa es fundamental reorientar el flujo de estudiantes hacia las 

áreas c10ntiflcas y tecnolog1cas con el ob1oto <1o proveer la mano de obra calificada 
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requerida por el sector. En el largo plazo es importante introducir la educación 

científica a nivel incluso de la escuela primaria 

Es preciso integrar cadenas productivas con el ob¡eto de disminuir las importaciones 

de materias primas y productos intermedios para la industria. 

Al mismo tiempo, se debe aprovechar la herbolaria mexicana para la fabricación de 

fármacos. Esto implicara grandes 1nvers1ones en plantas en la zona sur-sureste del 

país y en la promoción de su aprovechamiento en la fabricación de medicinas para 

los problemas de salud que enfrenta la población mexicana. 

Finalmente. el gobierno y las 1ndustnas del sector deben enfocar sus esfuerzos en 

aprender de las ETN Los benef1c1os (en la forma de conocimiento tecnológico) de la 

presencia extran¡era en la industria no fluirán de manera automática y la formulación 

de políticas basadas en medidas restrictivas no es factible en la actualidad y resultó 

ser ineficaz en el pasado. Del mismo modo que las empresas extranjeras deben 

dedicar recursos para transferir tecnología de la empresa matriz, las nacionales 

deben hacerlo para absorber y asimilar las nuevas tecnologías. 
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