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PROLOGO.

En el marco dei seminario "Desarrcllo industrial en México" ha sido nuestro interés
estudiar el sector de la industria farmacéutica en nuestro pais, sector que se ha
convertido en un elemento de vital importancia no sélo por su caracter social, sino
porque constituye un sector de indudable aportacion econdmica que involucra
cuantiosas inversiones y utilidades, ademas de ser una industria con especiales
caracteristicas en lo que se refiere a tecnologia, uso de marcas y patentes,

comercializacion y competencia.

En el capitulo | “Teoria de |Ia dependencia" se presentan los elementos teéricos que
guian la presente investigacion, los conceptos que se utilizan a lo largo del trabajo y se
hace una breve actualizacion de las premisas de dicha teoria a la luz de los

acontecimientos suscitados en la década de los noventa.

En el capitulo Il. "La industria farmacéutica intemacional” se hace una descripcién
general de la industna farmaceéutica a nivel mundial, de sus inicios, su consolidaciéon
como industria propiamente dicha, sus procesos productivos y las estrategias
empresarnales de las compafias transnacionales y su impacto en los paises
dependientes.

La parte medular del trabajo esta contenida en et capitulo Iil. "La industria farmacéutica
en México” En dicho capitulo se analiza la evolucion que ha tenido esta industria, las
politicas gubemamentales instrumentadas para estimular su desarrollo, la forma en que
esta organizada y estructurada, asi como el aspecto de la dependencia tecnologica en
la industna Finalmente presentamos nuestras conclusiones y recomendaciones de
politica industnal para el sector

Desesamos manrfestar nuestro agradecimiento a todas las personas que directa o
indirectamente contnbuyeron al presente trabajo. en especial al Prof Javier H. Avila

Gonzaiez por su ayuda desinteresada
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INTRODUCCION.

El presente trabajo tiene por objeto elaborar un diagnostico de la situacion por la que
atraviesa la industria farmacéutica en México, analizar su estructura y las caracteristicas
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 politica industrial requerida en la rama.

La hipdtesis que guia nuestra investigacion es que la industria farmacéutica mexicana
esta dominada por la presencia de empresas transnacionales, lo que provoca la
imposicion de patrones de produccion, distibucion y consumo en el mercado
farmacéutico mexicano. Ademas, sostenemos que la industria farmacéutica mexicana
tiene amplias posibilidades de desarrollarse, basando dicho desarrollo en el
aprovechamiento de la herbolaria mexicana y en la expansion de! mercado farmacéutico

mundial.

La estrategia de investigacion adoptada para el presente trabajo es la de una
industna/un pais y de industria mundial para analizar las relaciones de dependencia.
Este método de investigacién industrial es una consecuencia natural de la gran
importancia que han adquirido las Empresas Transnacionales (ETN) después de la
segunda Guerra Mundial Para comprender la dinamica del crecimiento en los paises
dependientes es necesano estudiar los factores econémicos principales que
condicionan la conducta de las ETN, a nivel intemacional, y en paises huéspedes en
particular Por lo tanto. la estructura de la industria globat y local y su evolucion con el
paso del ttempo es una vanable importante en los estudios sobre dependencia. Es
tambien cada vez mas claro que los mismos paises dependientes actuan en terminos de
un marco ndustnal de referencia Los planes nacionales de desarrollo se dingen por o
general a industnas o sectores de una economia por medio de mcentivos ¢ controles
gubernamentales E| éxito o fracaso de estas politicas no puede comprenderse

adecuadamente sin estudiar de cerca las caracteristicas de la industnia



El analisis de la industria, agregado por o general a cuatro digitos de la ctasificacion del
Sistema de Cuentas Nacionales del INEGI (Instituto Nacional de Estadistica Geografia e
Informatica), muestra una indicacion del comportamiento general del sector, al
promediar el desempeiio de un universo de empresas muy heterogéneas.

En resumen la industria farmacéutica es una actividad intensiva 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 tipicos de competencia imperfecta, como son:

= Concentracion de la produccién (pocos grandes productores).

» Diferenciacion de productos.

= Control de ia tecnologia.

= Diferenciacion de precios entre distintos mercados, ya sea en especificos
farmacéuticos como materias primas basicas (farmoquimicos).

* Uso internacional de patentes y otros mecanismos institucionales (vgr. compras
condicionadas intersubsidiarias) como medio para la consolidacion del poder de
mercado y de captacion de ingresos a escala internacional.

= Mantenimiento en los mercados dependientes de un numero importante de
medicamentos ya descontinuados en los paises desarrollados.

= Manipulacion de los precios de transferencia (precios entre empresas de una misma
firma) de las materias primas basicas con el fin de maximizar el ingreso internacional

denivado de ia venta de drogas basicas

En la industna farmacéutica encontramos un caso clasico de competencia imperfecta
(ajena at precio). debido a la existencia de barreras a ia entrada por parte de las ETN,
con base en tecnologia. diferenciacion del producto, regulaciones sanitanas y

financiamiento En esta industria las ETN tienen una posicion dominante del mercado

Diversas fuerzas y vanables (acuerdos comerciales, regulaciones sanitanas. etc ) van a
determinar en el futuro los flujos comerciales de productos farmaceuticos y

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



aunque las barreras no arancelarias, la armonizacion entre legisiaciones de diversa
indole y las negociaciones bilaterales y multilaterales jugaran un papel de gran
importancia. Desde esta perspectiva, el potencial del comercio intemacional en estas
industrias es muy alto, aunque hay que destacar que las barreras no arancelarias
(politicas reguladoras) son un fuerte impedimento de estos flujos.

El reto para la industria y el gobierno mexicanos en los proximos anos, sera fortalecer a
las empresas nacionales con el fin de ayudarlas a que absorban las derramas
tecnolégicas resultantes de su interaccidn con empresas extranjeras; ya que los
beneficios de la presencia extranjera en la industria no fluiran de manera automatica. Es
decir, la formulacion de politicas se debe concentrar en el apoyo a empresas nacionales
en sus intentos por aprender e interactuar con corporaciones extranjeras, contemplando

como minimo:

*  Mejorar el acceso al financiamiento.

* Promover el uso de los incentivos fiscales para actividades tecnolégicas
(Investigacion y Desarrollo), y

* Eliminar las asimetrias de informacién mediante el fortalecimiento de la
infraestructura tecnolégica y/o construir los canales necesarios para la transmision
de derramas tecnolégicas.



CAPITULO I. TEORIA DE LA DEPENDENCIA.

La Comision Economica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL) represento el auge de
la ideologia desarrollista en Latinoamérica y en todo el llamado Tercer Mundo. Dicha
ideologia consideraba el papel de la industrializacion de varios paises latinoamericanos
como fundamento de su modemizacion, identificando el proceso de industrializacién
como el desarrollo econdmico, sociai y politico.

En efecto, la teoria del desarrollo habia "confiado demasiado en el papel de la
industrializacion para garantizar la modernizacion econoémica y la creacion de centros
nacionales de decisién economica o de acumulacion capitalista” y habia “identificado la
industrializacion con la creacion de condiciones democraticas, a través de la distribucion
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
industrializacién, se pone en duda la teoria del desamolio de los 50' y durante la
segunda mitad de la década de 1860 surge en América Latina el concepto de
dependencia "como resultado de! proceso de discusién sobre el tema del subdesarrollo

y el desarrollo™?

La teoria de la dependencia procuré demostrar que la industrializacion de los paises
latinoamericanos no traia las consecuencias esperadas al no representar autonomia de
decision Esto utimo debido a que la industrializacion pasaba a ser comandada por la
inversion externa. fundada en la Empresa Transnacional (ETN), cuyo centro de poder

continuaba en los polos centrales de la economia mundial

Theotonic Dos Santos define la dependencia como "una situacion en que un cierto

grupo de paises tienen su economia condicionada por el desarrollo y expansion de otra

' DOS SANTOS. Theotonio LA TEORIA DE LA DEPENDENCIA, Plaza & Janes, Méxica, 2002, pag 106
107
© DOS SANTOS. Theotonio “La crisis de la teoria del desanollo y las relaciones de dependencia en

Aménca Latina” en JAGUARIBE, Helio, ef ai LA DEPENDENCIA POLITICO ECONOMICA DE AMER|CA
LATINA Siglo XX Editores, México, 1970, pag 173



economia™. Es decir, la teoria de la dependencia establece que el subdesarrollo de
ciertos paises se debe al tipo de relaciones comerciales (dependientes vy

desequilibradas) que se establecen entre unos paises y otros

La relacion de interdependencia entre dos o mas economias se convierte en
dependencia cuando algunos paises (paises dominantes) pueden expandirse y
autoimpulsarse, mientras otros (paises dependientes} solo lo pueden hacer como reflejo
de esa expansion, que puede actuar positiva o negativamente sobre su desarrollo
inmediato. De cualquier forma, “la situaciéon basica de dependencia conduce a una
situacion giobal de los paises dependientes que los situa en retraso y bajo la explotacion

de los paises dominantes™,

Los paises dominantes disponen asi de un "predominio tecnoloégico, comercial y de
capital y sociopolitico sobre los paises dependientes (con predominio de algunos de
esos aspectos en varios momentos histéricos) que les permite imponeries condiciones
de explotacibn y extraerde parte de los excedentes producidos intamamente™. El
predominio tecnolégico se manifiesta de manera vehemente en areas que requieren
amplias inversiones y periodos largos en investigacion y desarrollo (vgr. la industria

farmacéutica)

La dependencia se funda entonces “en una division internacional de! trabajo que permite
el desarrotlo industrial de algunos paises y limita ese mismo desarrollo en otros,
sometiéndolos a las condiciones de crecimiento inducido por los centros de dominacion

mundial®

Si la dependencia es una "situacidn 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:

'Ibld pag 180
*Ibid pag 180
® Ibid pag 180
% Ibld pag 180



1. "Porgque las situaciones concretas de desarrollo estan formadas tanto por estas
condiciones generales de la dependencia como por las caracteristicas especificas
de la situacion condicionada, que redefinen y particulanzan la situacion
condicionante generat.

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

"7 Estos cambios

estructuras hegemonicas y las mismas estructuras dependientes
pueden darse sin que se rompan las relaciones de dependencia; pueden solo
reorientarlo o romper esas relaciones y buscar consolidar una economia

independiente.

Los tedricos de |a dependencia distinguen en los afos 50, tres principales aspectos en
los problemas estructurales de América Latina:

1. El estancamiento econdmico, politico, social y cultural de la region;
2. lLa marginalidad de tres aspectos:
2.1. Marginalidad creciente respecto a las regiones y paises de mayor
desenvolvimiento en el mundo.
2.2 Marginalidad creciente en la regién de los paises menos adelantados en
relacion con los mas adelantados, y del conjunto de sus subregiones en relacién
con una subregién mas dinamica, y
2.3. Marginalidad, en todos los paises de la region de los sectores primanos, y de la
gran mayoria del terciano en comparacion con un sector secundario
relativamente decreciente y una elite terciaria poco expansiva, y
3. Ladesnacionalizacion entendida en tres aspectos principales:
3.1. Desnacionalizacion de los sectores estratégicos de !a economia, mediante
varias formas. directas e indirectas, de transferencia de control de esos sectores
a grandes empresas multinacionales, notorramente norteamencanas
3.2. Desnacionalizacion cultural, mediante el establecimiento de una dependencia
cientifico-tecnologica con caracter creciente y acumulativo respecto a los paises

mas avanzados. como Estados Unidos, y

"Ibid pag 182



3.3. Desnacionalizacidon politico militar, mediante el creciente control de los paises
de la region por dispositivos politico militares cuya concepcion del mundo e
intereses corporativos se basan en el liderazgo hegemonico de Estados
Unidos®
Dichos aspectos continuaron presentes en los paises latinoamencanos (privatizacion de
sectores estratégicos, predominio tecnologico y militar estadounidense, etc.), y en
general en los paises dependientes en ia década de los noventa. Incluso se han
agudizado a pesar -0 a consecuencia- de los cambios en economia y politica
(liberalizacién comercial, caida de las dictaduras latinoamericanas) ocurridos desde
comienzos de los ochenta a nivel mundial.

El analisis de las sociedades latinoamericanas revela que han sido débiles las
condiciones para el desenvolvimiento cientifico-tecnolégico: "de un lado, la existencia,
en la cultura de una sociedad de ideas y motivaciones que conducen a la vision
cientifica del mundo y a su manipulacién técnica; y por otro lado, la existencia, en
aquella sociedad, de condiciones institucionales que permitan y estimuien la
investigacién cientifica y vuelvan rentable el empleo de la tecnologia™®. Ademas, al
basar su industnalizacion en tecnologia importada ahorradora de mano de obra {vgr.
maquinas computarizadas que solo requieren la intervencion 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 camino a las metropolis como consecuencia de la destruccion de
esas economias de autoconsumo, debido al avance de las fuerzas capitalistas en el
campo (vgr lhbre comercializacion de la tierra), pero no encuentran los medios para
convertirse, @n su mayoria. en obreros urbanos, como en los inicios de la

industnalizacion europea Aqui se situa el origen de la marginalidad urbana

Lo que resulta particularmente grave respecto a la dependencia cientifico-tecnoldgica es
el hecho de que sea creciente y acumulativa. Cada vez mas los procesos productivos

® JAGUARIBE Helios “{Jependencia y autonomla en América Latina” en JAGUARIBE, Helo, of al LA

DEPENDENCIA POL]1ICC ECONOMICA DE AMERICA LATINA, Siglo XXi Editores, México, 1970, pag 6
ibid pag 16



dependen o necesitan de la tecnologia y ésta de la investigacion e innovacion

cientificas.

Reducidas a transmisoras de un saber importado. las universidades latinoamericanas,
en la medida en que procuren satisfacer la creciente demanda tecnolégica, lo hacen a
traves de una mayor dependencia con las fuentes originarias extemas

A pesar de los cambios que a nivel mundial se han suscitado desde la década de 1860,
cuando la teoria de la dependencia presernta sus tesis, sus postulados aun resultan
validos La primera razon de ello es la subsistencia de un sistema econdémico mundial
caracterizado por la diferencia enfre paises centrales o dominantes y periféricos o
dependientes. Esa imagen de las relaciones intemacionales es todavia verdadera, aun
cuando existen fendémenos nuevos en relacion al momento inicial de los estudios de la
dependencia. Primeramente, la hegemonia norteamericana -que parecia intocable en
aquel momento- entré en grave declive a partir de la década de 1960. La recuperacion
de Europa y Japon acentuo la rivalidad entre las potencias centrales, creando la triada
hegemodnica Estados Unidos-Europa-Japon, con un importante crecimiento relativo de
los dos centros no amercanos. Los albores del siglo XX| estaran marcados por la

hegemonia compartida de Estados Unidos

En el nuevo sistema mundial que se perfila, se acentua la nueva division intemacional
del trabajo En esta fase, "gran parte de la produccidon industrial mundia! se desplaza

hacia los paises de desarrollo medio”'®

Surgen los llamados Nuevos Paises
Industnalizados. entre los cuales se incluyen Singapur, Corea del Sur, Tawan y otros
Estos paises. al lado de las potencias petroleras y de las economias medias del sur y

onente de Europa. formaron un nuavo campo de poder mundial

Utihzando los conceptos e ideas de la teoria de la dependencia, se intentara explicar la
situacion de la industria farmaceutica en nuestro pais, sus caracteristicas, sus limitantes

y las posibilidades de desarrcliar nuevos farmacos

10



CAPITULO Il. LA INDUSTRIA FARMACEUTICA INTERNACIONAL.

La industria farmacéutica se constituye como tal a mediados del siglo XX, cuando las
principales compafhias farmacolégicas pasan de fabricar los ingredientes que el
farmacéutico necesitaba para preparar las recetas del médico, a dominar la industria
mediante la integracion vertical que combinaba el descubrimiento de farmacos, la
produccion y la distribucién en una sola red corporativa. "Hacia el final de la década de
1950 la industria farmaceéutica se habia transformado en un negocio de investigacion y

publicidad intensivas "

La industria farmacéutica se conforma en la actualidad por un complejo conjunto de
actividades encaminadas a la restauracién de |la salud humana, sin embargo, "sus
principales objetivos son la venta de productos y la obtencion de elevadas utilidades”.? A
{o largo de su historia, la industria objeto de nuestro estudio, ha sido exitosa en el
descubrimiento de drogas nuevas y en la comercializacion de éstas. De igual forma, ha
logrado configurar un patrén de consumo de medicamentos en funcién del volumen de
ventas, dejando de lado las necesidades terapeuticas de la poblacion. 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 produccion de medicamentos se divide en dos etapas:

a) “fa produccion de principios activos, ya sea extraidos de sustancias animales o
vegetales, ya sea producidos por fermentacion o por sintesis de acuerdo con
procedimientos quimicos,

b) la produccion de productos farmaceuticos que resultan en general de la asociacién
de vanos prncipios activos a 10s que se agregan sustancias farmaceéuticas auxiliares

y qQue, en una determunada presentacion, pueden ser administrados directamente a

' GEREFFI, Gary INDUSTRIA_FARMACEUTICA Y DEPENDENCIA EN_EL TERCER MUNDO FCE,
México, 1986, pag 167

MOLINA, Salazar Raul y J Fedenco Reyes MEDICAMENTOS, ECONOMIA Y SALUD. UAM I1ztapalapa,
México. 1992, pag 17 T T '
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los pacientes (fabricacion galénica o acondicionamiento)' como se muestra en la

figura 1.
Figura 1 Proceso de produccion de los medicamentos.

Solucion Tabletas

@ Sintesis Separacion Excipiente Acondicionamiento Capsulas
Secado »| Soluc tnyectable

g Quimica M e |

& Cristalizacton a ezclaacdg erosoles

8 Fermentacién P ingrediente fanulacion

B Purificacion g b Compresion Emp =

;"‘5 Extraccion activo Esterilizaciéon acad

lMedmamento

La primera parte del proceso (produccion de principios activos) generalmente es un
proceso complejo y la segunda consiste en la producciéon del medicamento en si.

En practicamente todas las publicaciones de la industria farmacéutica, esas dos fases
bastante distintas -en cuanto al impacto economico sobre el pais en el que se realizan-
figuran bajo el mismo nombre de produccién, de ahi que practicamente sea imposible
saber donde tiene lugar la produccién de principios activos y donde la fabricacion
galénica.

La transnacionalizacion de la produccidn es econémicamente mas facil en la industna
farmacéutica que en otros sectores industnales, porgue la deslocalizacién del conjunto
del proceso de produccién no es obligatorio; es decir, "la fabricacion de principios
activos se efectua 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 obstaculo seno para enviarlas a diversos paises
donde se les dara determinada presentacibn y se pondran a la venta como

medicamentos

Las umidades de produccion de principios activos son el elemento mas perfeccionado a

nivel tecnico del proceso de produccion. y debido a ello el que exige mayores

' BRUDON, Pascale , MEDICAMENTOS PARA TODOS EN EL ANQ 20007, Siglo XXI. México, 1987, pag
64
‘Loc ot




inversiones en forma de equipos;, su implantacion cbedece entonces a criterios
particulares. "La mayoria de las grandes sociedades farmaceuticas transnacionales no
tiene sino muy pocos centros de produccion, en general situados en el pais de origen de
las firmas o en paises centrales." Los centros de fabricacién galénica son relativamente
numerosos en relacién a las unidades de produccién de principios activos, al utilizar |a
industria farmacéutica ampliamente la politica de fragmentacion de la produccion.

En general, la industria 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 ¢) los
productos auxiliares para la salud (PAPS) que a su vez se dividen en material de
curacion, reactivos para diagnoéstico, productos odontolégicos y productos higiénicos;
como se muestra a continuacion.

Figura 2 Estructura de la Industria farmacéutica.
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FUENTE DUSSEL, Peters Ennque LAS INDUSTRIAS FARMACEUTICA Y FARMOQUIMICA EN MEXICO
Y EL DISTRITO FEDERAL, CEPAL, México, 1999, pag 6
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Actualmente, la cadena de valor agregado de la industria farmacéutica va mas alla del
proceso de transformacion 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 globalizacién y las respectivas legislaciones™. Es necesario recordar,
ademas, la temporalidad de los productos del mercado de la industria 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 vigencia 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
Estructura de costo promedio de la industria farmacéutica en palses selecclonacios 1987-1088.
{Como porcentaje de los ingresos operativos)

Estados Uridos Suzm FGe Aomans
{1988)

Manufactura a5 40 39
Comercializacion 22 24 27
Investigacion y desarrollo 10 15 14
Administracién 5} e 7
Qtras costos 6 S

Ganancias operativas 21 10 7

FUENTE DUSSEL, Peters Ennque. op of. pag. 5

El cuadro 1 muestra la estructura de los costos que existia en 1988 en la industria
fammacéutica de tres de los pnncipales paises lideres en el sector. Aun cuando la
manufactura es el pnncipal rubro ai representar del 35 al 40% de los ingresos
operativos, llaman ia atencion los altos costos de comercializacion Dichos costos
representan del 22 al 27% de los ingresos operatives superando por un amplio margen
a los costos en investigacion y desarrollo (EE 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

"
DUSSEL Peters - ‘ t pag b

s Ennque p o pag TROTO Y
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Por ultimo, nos parece importante llamar la atencion 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.
Utilidades
Empresa ’;‘;‘,:; 3¢ lingresos® | Utilidades* | como % de
las ventas
Jehnson & Johnson E.U 9,844 1,082 1
Bristol-Myers Squibb EU 9,422 747 8
Smithkline Beecham GB 8,029 213 3
Sandoz Suiza 7,766 586 a
American Home Products EU. 6,747 1,102 16
Merck E.U. 6,689 1,495 22
Pfizer E.U. 5,904 681 12
Takeda Chemical Japon 5,454 302 8
Abbott Laboratories E.U. 5,454 860 18
Glaxo Holdings G.B. 4,408 1,180 27
Warner-Lambert E.U. 4,272 413 10
Eli Lilly EU. 4,176 940 22
Sankyo Japon 3,376 108 k]
Procordia Suecia 3,293 222 7
Shering-Plough EU. 3,243 471 18
Shering Alemania 3,108 120 4
Up John EVU 3,001 176 ]
TOTAL 984,186 10,698 —
PROMEDIO 5,540 628 11.5
FUENTE FORTUNE, 30 de julio de 1890, Vol 122 NGm 3

* Millones de ddlares

Un rasgo caracteristico de la industria farmaceutica es |la elevada concentracion en la
produccion de medicamentos, tanto a nivel de paises como de empresas. De la misma
manera lc son su produccion, su etevado gasto en investigacion y desarrollo, y el uso de

marcas comerciales con un numero elevado de formulacionas medicas

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 pasible observar el
predominio de las empresas estadounidenses, de las 17 empresas con mayores ventas
en 1989 solo 7 eran de un pais dishinto a Estados Unidos Johnson & Johnson (9,844

mdd) y Bnstol-Myers Squibb (9422 mdd) fueron las dos empresas con mayores
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ingresos en dicho afo. £l nivel promedio de ventas de las 17 empresas mas grandes del
mundo se situd en alrededor de 5.5 miles de millones de dolares en 1989.

Para el afto 2000. Pricewaterhouse Coopers estimé el mercado farmaceéutico mundial en
317 mil millones de doélares’; mientras que la revista Fortune reportd que para el mismo
afio las 13 principales companias farmacéuticas tuvieron ventas por 281 mil millones de
délares. Esto nos indica que el 88% del mercado farmaceéutico mundia! fue cubierto por
13 empresas, lo cual no resuita muy alejado de la realidad dado el importante niimero
de fusiones que durante Ja década de los noventa se presentaron en el sector elevando
aun mas el grado de concentracion en la industria

Cuadro 3.
Principales empresas farmacéuticas en el mundo, 2000.
Empresa Sede ingresos* | Utilidades* { Activos* Empleos
Merk Sharp & Dohme EU | 40,3632|  6,821.7] 399104 68,000
Pfizer EuU 29,674.0 3.726.0 33,510.0 90,000
Johnson & Johnson EU 29,139.0 4,800.0 31,321.0 98,500
Glaxosmithkkne G.B 27,4135 6,383.7 32,250.9 107,517
Bristal-Myers Squibb EU 21,331.0 4,711.0 17,578.0 51,145
Novartis Suiza 21,2067 4,270.4 359122 68,000
Aventis Francia 206126 (135 9) 39,603.1 92,448
Phammacia EU 18,150 0 717 0 26,656.0 59,000
Astrazeneca GB 18,103 ¢ 2,538 0 18,434.0 57,000
Roche Group Suiza 16,982 ¢ 5,121 5 42,909 4 64,758
Amencan Home Products EU 13,809 5 (2,3707) 21,0925 48,036
Abbott Laboratories EU 13,7459 2,786 0 152833 60,571
El iy EU 10,862 2 3,057 8 146908 35,700
S ' 281,203 < o
i PROMEDIO 21,637

FUENTE FORTUNE. 30 de julio de 2001, Val 144 Num 2
° Millones de dolares
Para el afio 2000 el promedio de ventas de las 13 empresas mas grandes det mundo se
stud en 216 miles de millones de dolares, mientras que el promedio en el nivel de
utihdades fue de 3 2 miles de millones de dolares
La vanacion en el nivel de ventas entre empresas se explica en gran medida por los

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

" wvew pwcglobal com mayo de 2003
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ganancias o fallar en el camino y dilapidar las cuantiosas inversiones en investigacion.
De ellos se hablara mas adelante.

La estructura de la industria farmacéutica, especialmente su grado de concentracion,
determina en gran medida su desempefo, especialmente con respecto a las ganancias,
precios, mercadoteacnia, innovacion tecnologica y entrada de nuevas firmas. Cada uno
de estos factores se ve influenciado de forma diferente por ta estructura de la industria.
Por ejemplo, un aito grado de concentracion hace dificil para nuevas firmas entrar
particularmente en los mercados de productos terapéuticos, mientras al mismo tiempo le
permite a las firmas lideres financiar costosos programas de investigacion y desarrollo,
permitiéndoles Hevar la vanguardia en las innovaciones tecnolégicas y los nueavas
descubrimientos. Junto a esto, existen en la industria economias de escala en el control
de calidad de los productos, lo que origina que las compafiias pequefias no puedan
asegurar fa misma eficacia y seguridad de un farmaco comeo lo harian las compaiiias
grandes; debido a que las compafiias grandes pueden afrontar costos mas allos en
cuanto a investigacion, desarrollo y fabricacién.

La invastigacion (innovacion de sustancias) y el desarrollo (las pruebas y su aprobacion)
en la farmacéutica son el motor de crecimiento del sector que permite la aparicion
cortinua de nuevos medicamentos. "lLda mayoria de las innovaciones se realizan en
laboratorios de empresas transnacionales u organizaciones subcontratistas de
investigacion, muy concentradas en pocas naciones y con una participacién de entre
10% y 15% de los costos totales del sector®.

En el caso de las empresas farmaceuticas fabricantes de productos éticos (o con
prescrpcion medica) de los Estados Umidos, la participacion de investigacidon y
desarrolio 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 investigacion y
desarrollo incluye tanto fases preclinicas (resultados de investigaciones a base de

quimicos sintéticos. como estudios de prueba de tas sustancias en laboratonos). hasta

* DUSSEL, Peters Ennque LAS INDUSTRIAS FARMACEUTIGA Y_FARMOQUIMICA EN MEXICO Y EL
DISTRITQ FEDERAL. CEPAL, México, 1999, pag 7
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la solicitud de registro de un nuevo medicamento por las respeclivas entidades

nacionales (véase la figura 3)

Figura 3.
Etapas para la elaboracion de un nuevo medicamento
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En su estadio propiamente clinico, 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 aprobacion como producto
comercial. En total este proceso puede illegar a durar hasta 10 afnos en el caso de los

Estados Unidos (véase el cuadro 4).
Cuadro 4.

Actividades vinculadas a fa investigacion y desarrollo
de un nuevo compuesto

Participacion
ACTIVIDAD estimada en costos Proposito
_ totales de I1&D (%)*

1. Sintesis y extraccidn de sustancias naturales 11-19 Busqueda de compuestos
2. Pruebas biolbgicas 8-12
3. Fammacologla animal a/ 8-12 Verificacion de efectos
4. Toxicologla y seguridad 9-10 basicos determinacién de
5. Metabaolismo y farmacocinética a/ 6-7 propiedades farmacciogicas
6. Investigacion del analisis b/ 58 especificas
7. Pruebas clinicas 16-28 Eficacia, seguridad
8. Proceso quimico 10-12 Calidad estandar
8. Tecnologla farmacéutica 7-10 Forma de dosis éptima
10 Documentacion para autondades reguladoras 3-4 Registro

FUENTE: DUSSEL, Peters Enrique, op. of. pag. 8.

al Estos datos son requeridos en la solicitud de nuevos medicamentos en los Estados Unidos.
b/ La elaboracion de métodos de prueba también debe incluirse con la solicitud.

¢ Porcentaje respecto al total

Ademas de la investigacion y el desarroilo vinculados con el medicamento, en esta
etapa las empresas también estiman la demanda del producto, canales de
comercializacion y un acercamiento hacia sus potenciales usuarios. En esta exploracién,
dependiendo del producto y el pais, aspectos como la natalidad y la edad promedio de
ta poblacion pueden asumir critica importancia® Esta actividad de creacion de mercado
y demanda puede incumr en gastos considerables mucho antes de la propia

comercializacion del producto registrado

Las actvidades de investgacion y desarrolio de nuevos productos por todo o que
imphca 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

investigacion y desarrolio, todas ellas con sede en paises centrales Los montos que

YKATZ M, Jorge y bErnesto Miranda R “"Mercadus de salud morfologia compoitamiento y regulacion”, en
REVISTA DE LA CEPAL Santiago de Chide. Nurm 44 Diciembre de 1994 pag /7y siguiontes



TESIS Con
FALLA DE ORiGEy

estas empresas transnacionales destinan a dichas actividades quedan fuera del alcance
de cualquier empresa con sede en algun pais dependiente'®.

Cuadro 5.
Empresas lideres en investigacion y desarrollo en 1894
Tasas de
Gastos en Ventas de recuperacion
Empresa investigacion y | medicamentos | (participacién
desarrollo® de marca® % de |D sobre
o . ventas)
Merck ) 8,822 13.6
GlaxoSmithKline 1,128 8,010 141
Bristol-Myers Squibb 1,065 6,535 16.3
Roche & Syntex 1,036 6,477 18.0
Pfizer 1,008 5,129 19.6
Eli Lilly 895 4,590 18.5
Hoechst 823 5,200 15.8
Ciba 808 4,282 18.9
Smith Kline Beecham 806 5,223 16.4
Sandoz 797 3,947 20.2
Bayer 772 3,650 211
Johnson Johnson B850 4,924 132
AHP 833 3,914 18.2
Shering Plough 574 3,696 15.8
Rhone-Poulenc Rorer 665 3,683 168.0
Upjohn 549 3,007 18.3
Takeda 529 3,134 16.8
Wamer Lambert 526 1,874 28.1
Vellcome 499 2,707 18.4
8 Ingelheim 462 1,035 44.6
Zeneca 441 2,827 156
Manon Merell Dow 4414 2,720 16.2
Searle 388 1,380 281
Total 15,229 93,929

FUENTE Elaboracion propia con datos de Scrl;i Magaifv;e, )uliéla'gb?oifé‘ )

* Millones de ddlares
Los elevados costos de investigacton y desarrollo involucrados en la busqueda de
nuevos prncipios activos, la patentabildad de productos, fa reduccion de las barreras
arancelanas que hasta fecha reciente hacian rentable la produccién local de materias
pnmas farmaceutcas, y finaimente. la ekminacion de los pnvilegios que con frecuencia
concedia la autondad local de salud, otorgande a los fabnicantes locales acceso
pnontano a los certificados de comercializacion, permiten hoy dudar del futuro de las

industrias farmoquimicas en los paises dependientes

Vease pa ejemnpio Rozga Luter Ryszard “Industnia larmaceutica innovacion tecnoldgca en las grandes
empresas” en Leonel Corona Trevifio. CIEN EMPRESAS IHNOVADORAS EN MEXICO. Miguel Anget
Portua/UNAM, Meéxico
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Los farmoquimicos comprenden a las maternas 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 multiples insumos
para su manufactura, que con frecuencia se producen en la misma empresa. Aun asi,
no todas las industrias farmaceéuticas poseen este grado de integracion vertical. Con los
insumos requeridos, y siguiendo las especificaciones de la empresa innovadora, se lleva
a cabo el proceso de transformacion de las sustancias activas para producir los
medicamentos de consumo final Ademas de las sustancias activas, los medicamentos
—que pueden adoptar una presentacion en capsulas, tabletas o inyectables— "
demandan otras sustancias para darle forma y ofras caracteristicas al medicamento
final. El proceso de manufactura de medicamentos se efectua con maquinaria y
tecnologia sofisticada: reactores para la destilacibn de sustancias, sistemas de
recuperacion de solventes y de emisidon 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 participacion en la
cadena de valor agregado de la industria farmacéutica, con alrededor de un 40% (véase
de nuevo el cuadro t). Dado que la mayoria de ios productores usan tecnologias
semejantes, sobre todo en los paises de la Organizacidn para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE). una de {as principales diferencias de costo en el proceso
productivo de la farmacéutica radica en la escala de produccion, que en las plantas

estadounidenses es marcadamente superior a las de la Union Europea y Japon'?

Las legistaciones y la normativa de !as respectivas naciones con relaciébn a las
condiciones de manufactura —ncluyendo controles de calidad de insumos y el mismo
proceso de transformacion— han terudo un fuerte impacto en este segmento. Para el
registro y consumao de medicamentos producidos en los Estados Unidos o para exportarse a
ios Estados Unidos. la Food and Drug Adrmunistration (FDA) por ejemplo. reakza estrictas
Inspecciones a plantas nacionales e internacionales sin distincion, y exige en muchos casos
el 1ISO 9000 como estandar de cahdad La mayor parte de las plantas en el extranjero

AR}
En los medicarmentos de mas reciente desarrallo, en particular en la biotecnologla. se aptecia una

cieciente tendencia a disiminun os Medicainentos inyectables y su administracion inhalada v otras tormas
i{e alta tecnologla
“DUSSEL. Peters | niique Op of pag 4



presentan los siguienies problemas. falta de validacion via sistemas computacionales de los
procesos de manufactura, pruebas inadecuadas o insuficientes, falta de procesos de calidad
asegurados y de mantenimiento de equipo. asi como de etiquetas, entre otros. Es
importante recaicar que las sustancias activas requeridas por la industna farmaceéutica
provienen de un proceso de transformacion altamente especializado. que sélo un

relativamente pequefio numero de empresas puede desarrollar.

El nuevo producto farmaceéutico. aprobado por las respectivas instituciones nacionales.,
se comercializa via mayoristas y farmacias, © se vende directamente a instituciones de
salud del sector publico. En una pnmera instancia. los medicamentos se comercializan
segun 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, segun la vigencia de la patente.

Existen varias modalidades en este caso.

Después de expirar la patente, cuyo periodo depende de las respectivas legislaciones
nacionales, otras compadias pueden producir y comercializar el medicamento
(productos genéricos), usualmente a precios marcadamente inferiores a los productos

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

Los productos genéncos son aquelios gque son intercambiables, se pueden susiituir por el
producto farmacéutico innovador va que tienen el mismo farmaco o sustancia activa y forma
fammacéutica, con igual concentracion o potencia y uthiza la misma via de administracion™
En general se distnbuyen con la denominacion comun internacional del pnncipic activo de
los medicamentos. sin marca comercial o denominacion distintiva, proceso que Inicia
leqalmente con la expiracion nacional de la patente que otorga exclusividad a la empresa

iInnovadora En algunos casos esta autoniza. mediante licencia, que se produzcan

‘ Esta modahdad de cometcializacion es significativa ya gue estos productos tienen et aval y el respaldo
de la empresa descubridora y ello genera la confianza de la gran mayoria de los meédicos y las recetas que
éstos expiden Los precios de estos productos geneéricos de maica son claramente inferiores a ios
medicamentos de marca, pero en general supenotes a los genencos

* SSA (Secretarla de Salud) "Reglamento de Insumos para la Salud® en DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION. 4 de febrero de 1998 México, pag 56




medicamentos genéricos antes de expirar la patente. Los medicamentos genéricos tienen
que demostrar que son intercambiables mediante algunas requlaciones, en particular una
bioequivalencia y perfil de disofucion y buenas practicas de manufactura, segun el
medicamento y el pais especifico.

Asi, mientras que los productos genéricos compiten por precios. los de marca lo hacen
por diferenciacion. Una parte importante de los gastos de comercializacion se efectian
en actividades para generar y mantener la lealtad hacia marcas en comunidades de
médicos y otros consumidores directos o indirectos de los medicamentos'® Dichos
gastos a veces se consideran incluse mas significativos que las patentes. Desde la
década de los ochenta el mercado de medicamentos de libre acceso (OTC. over-the-
counter) se ha convertido en una de las formas mas dinamicas de comercializacién. y elio
exige de las empresas productoras y comercializadoras un mayor acercamiento a los
consumidores finales.

En varios paises el sector publico a través de sus muitiples instituciones es uno de los
consumidores importantes de productos farmacéuticos. Sin embargo. la demanda de
este sector aunque relevante en términos cuantitativos. en la mayoria de los casos, y en
forma creciente. se restringe a los productos genéricos. de bajo costo y con una

relativamente baja tasa de ganancia para las empresas farmacéuticas proveedoras.

Las cuestiones legales y normativas no representan una parte especifica de la cadena
de valor agregado de la industria farmaceutica. pero regulan la totakdad de sus
dferentes segmentos. va sea via legislaciones. como en el caso del reqistro final del
medicamentc, o bien en sus etapas prelinunares de prueba La normativa en torno a las
patentes. controles de precios. de ganancias y de calidad. asi como otras regulaciones
del sistema de segundad social y ecologicas. han afectado de manera profunda v

diferenciada. dependiendo de las respectivas naciones. a la industna farmaceutica

'* OROZCO Herrera Yamiha LA INDUSTRIA FARMACEUTICA MEXICANA Tesis de maestria CIDE
México, D F 1998, pag 13
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El periodo de vigencia de las patentes en fos paises de la OCDE —alrededor de 20
afios hasta fines de la década de los ochenta—. es superior al de la mayoria de las
naciones en vias de desarrolio. considerando que hasta aquella fecha sélo 45% de los
paises de todo el mundo permitia patentar este tipo de productos. De igual forma. las
*buenas practicas de manufactura” del sector también han sido historicamente
reguladas por politicas. mediante estrictas seguridades de calidad en el procesamiento y
empaque de preparaciones farmacéuticas. Independientemente de las legisiaciones
nacionales, tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la FDA de los Estados

Unidos han ejercido una influencia relevante en el sector.

Por ultimo, cabe puntualizar en este contexto que muchas entidades federativas dentro
de las naciones también pueden establecer legislaciones particulares que no
necesaramente son homogéneas con las intemacionales y las nacionales a nivel
federal. En ese caso se incluyen nommativas ecolégicas y de salud que afectan
directamente a la industria farmaceéutica, pero también otras “indirectas” como las
relacionadas con el transporte de medicamentos, que tienen severos impactos en la
produccion y comercializacion de los mismos.

Las caracteristicas de |la cadena de valor agregado de la industria farmacéutica son
diversas en paises en desarrollo. Asi, muy pocas compaidias llevan a cabo programas
de investigacion y desarrollo y los costos de manufactura y laborales representan la
mayor pante de los costos del sector. No obstante las diferencias entre estas naciones,
en general se observa que los insumos tienen una elevada participacion en los costos
totales del sector, pnmordialmente debido a las importaciones de farmoquimicos y otras
sustancias para la manufactura de medicamentos (Véase el cuadro 6)
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Cuadro 6.
Dasagregacién de costos en la industria farmacéutica en paises an desarrollc seleccionados.

A 1875 1988 T
Pals Mano de Mano -
Insumos obra Otros Insumos do obra Otros
Argentina 392 17.5 43.3 30.2 83 61.5
Chile af b/ 276 14.6 57.8 46.9 156 375
Costa Rica 719 129 15.2 66.9 93 238
Republica de Corea 504 107 389 433 95 47.2
Hong Kong ¢/ 538 194 26.8 899 16 4 237
México b/ 48 8 19.4 318 49 3 182 325
Promedio de 39 paises 54 5 140 315 554 129 317

FUENTE: DUSSEL, Peters Ennque, Op cit pag 12y 13.
a/ Se refiere a 1976 y no a 1975
b/ Se refiere a 1886 y no a 1988
¢/ Se refiere a 1987 y no a 1988

La escala de operacion de las empresas en los paises dependientes es muy inferior a la
de los paises desarrollados ya que la mayoria de las empresas farmacéuticas reportan
ventas por debajo de los 5 millones de dolares. En los miembros de la OCDE el sector
depende esencialmente de las estrategias de las mismas empresas, en tanto que en los
paises en desarrollo influyen las politicas gubemamentales por medio de controles de
precios, de insumos, y de otras variables como el tipo de cambio.

En muches casos el gobiemo, preocupado por el escaso poder adquisitivo de grandes
segmentos de la poblacion. aplico politicas para facilitar el acceso a productos
farmaceuticos. Asimismo. con la intencidn de promover una indusiria farmacéutica
nacional, impuso restricciones a la inversion exiranjera, y a la propiedad de extranjeros
en empresas del sector Desde esta perspectiva, el proceso de manufactura y los
insumos adquindos en paises en desarrollo dependen basicamente de tecnologias
importadas. “buenas practicas de manufactura” y tecnologias y procesos de las

empresas radicadas en paises desarrollados

i
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Cabe mencionar de igual manera que existen importantes diferencias entre las
estrategias de las empresas. primordialmente transnacionales. Las grandes empresas
con un relativamente alto grado de integracion vertical han desplegado estrategias
basadas en investigacion y desarrollo, que consisten en el funcionamiento simultaneo
de varios proyectos de investigacion La biotecnologia y otros nuevos rubros en la
farmaceéutica apuntan en esta direccion Las opciones de esta estrategia —realizar,
subcontratar o comprar las innovaciones para asegufar un nimero de innovaciones
continuas— son de crucial importancia en el mediano y largo plazo, tanto para la
estructura intra e interfirma. como en el financiamiento intrafirma y en la consideraciéon

de los gastos de comercializacion'®

Mas alia de la estrategia seguida por la mayoria de las empresas, en general se aprecia
una desconcentracion intrafirma y termtorial de la cadena de valor agregado de las
actividades actuales y una especializacion en segmentos especificos. Las decisiones
mencionadas afectaran sensiblemente la manufactura y la comercializacion de los
productos, asi como sus potenciales tasas de ganancias. Si disminuyera la investigacion
y desarrollo, y se privilegiara la produccion de genéricos, por ejemplo, las economias de
escala y mayores gastos de comercializacion serian efectos previsibles. La expiracion
de patentes en mercados especificos es ctra variable que debe considerarse en

escenarios futuros

Hasta fines de los noventa. el sector farmaceéutico se distinguid por un sinnumero de
ahanzas (formales e informales), fusiones y adquisiciones, |0 que pareceria contradecir
la tendencia de especiahzacion intrafirma del sector (cuadro 7) Este nuevo proceso de
concentracion, que todavia requrere mayores estudios, se explica segun algunos
autores ante la necesidad de aumentar las ganancias, a causa de la expiracion de
patentes, nuevos metodos de investigacion y desarrollo y la caida de los precios en la

farmaceutica'’

"f GUENETTE. Lowse “Los medicamentos estrella” en 'XEﬂziﬁlON, Num 841, 30 de Mayo 2002, padg 93
BOLIVAR, Zapata Francisco {coordinador). BIOTECNOLOGIA MODERNA PARA EL DESARROLLO DE

MEXICO ENEL SIGLO XXI CONACYT.F CE. México. 2002 pag 251
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Cuadro 7.

Principales fusiones en la industria farmacéutica en la década de los noventa.
Fusionante Fusionada
Roche Syniex -
Sanofi Sterling RX
American Home Products American Cynamide
Bayer Sterling
Smithkline Beecham Sterling OTC
Glaxo Wellcome
Hoechst Marion Merrell
Pfizer Warner Lambert
Pharmacia AB Upjohn
Ciba Geigy Sandoz
Bristol Myers Squibb

FUENTE: Elaboracion propia con informacion de Internet.

Esta tendencia, sin embargo, no se contrapone a la necesidad de incrementar las
relaciones interfirma, ya sea via subcontratacion o compra de insumos, procesos de
investigacion y desarrollo, manufactura y comercializacion, por la imposibilidad de
abarcar la totalidad de los segmentos del mercado farmacéutico'®. Sin embargo, es
importante recalcar que las alianzas interfirma —por ejemplo, estableciendo centros de
invastigacion 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 caracteristicas anteriores —alto grado de diferenciacion de productos, actividades
intensivas en capital, investigacion y desarrollo, asi como su continua INnovacion,
aunadas a legistaciones que varian entre naciones y grupos de naciones— conforman
una estructura de mercado y de costos compleja y singular Por un lado, generan
considerablaes "barreras de entrada” al mercado la comerciahizacion de medicamentos
en una empresa integrada venicalmente puede durar hasta mas de una decada desde
la innovacion del compuesto. periodo caracterizado por altos costos Por otro lado. y en

particular mediante las innovaciones, las empresas generan una demanda de nuevos

" GUENETTE L louwse Op cnt pag 97



productos farmacéuticos que controlan, en condicrones de monopolio temporal. hasta la
expiracion de la patente. El aspecto de la comercializacién, por ende, es de singular
importancia, ya que en estos casos la comercializacion 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 diferenciacion de otros
productos similares ya existentes

Este tipo de actividades. intensivas en conocimiento y capital, han determinado una
estructura de mercado reiativamente concentrada desde varnos angulos.

i) Un numero reducido de empresas transnacionales concentran alrededor del 50% de
las ventas intermacionales totales del sector farmaceéutico. A fines de la decada de los
ochenta, 14 empresas eran estadounidenses, 10 de la Unién Europea y una japonesa.
Este grado de concentracion se ha mantenido relativamente constante a causa de las
barreras de entrada a este mercado, y se ha acentuado recientemente por efecto de las
masivas fusiones en el sector. Estas empresas contrastan con las de paises en
desarrollo, donde 41% de las companias realizan ventas inferiores a 5 millones de
dolares, y no tienen siquiera equivalente con las de los miembros de la OCDE. Pese a
estas diferencias, la concentracion de mercado de las principales empresas, en paises

desarrollados y en el resto. es semejante en sus respectivos mercados domésticos

u) De las pnncipales empresas segun sus ventas intermacionales, destaca que la
mayoria realiza actividades de otro ipo. Empresas como Hoechst, Sandoz, Ciba-Geigy
y Bayer, entre muchas otras. son principalmente industrias quimicas con importantes
divisiones farmaceéuticas Esto es relevante ya que las actividades farmacéuticas en
estas empresas permiten financiamiento de su corporativo, estructura con la que no

cuenta el resto de ellas

) El comercio de estas empresas transnacionales refleja un alto grado de dependencia
de unos cuantos productos (blockbusters) en 1988 el prnncipal medicamento

representaba en promedio 21% de sus ventas totales (de mas de 67 700 millones de
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dolares)." Un farmaco se denomina blockbuster cuando vende mas de $1,000 millones

de délares al aio convirtiendose en el sostén econdémico de esas empresas.

Figura 4.
Participacion de los blockbusters en empresas seleccionadas.
{Porcentaje de los ingresos en 2001)
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FUENTE GUENETTE. Lowise, Op ct pag 91

Esta generalizada concentracion de las empresas en reilativamente pocos productos
también es destacable en el caso de Eli Lilly, una de las principales farmacéuticas
internacionales Ei medicamento Prozac, que participa con un tercio de las ventas de Eli
Lilly, y cuya patente expira en 2003, ha generado una importante incertidumbre en tomo

a la empresa y su futuro

Las grandes corporaciones llegan a comercializar mas de 500 medicinas y, dentro de

ellas solamente entre cuatro y ocho son blockbusters, asi y todo, juntos generan hasta

Y GUENETTE Louse Op od pags 9 y WY - ~
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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 proteccion de la patente. Después, la
caida en ventas suele ser violenta, porque el medicamento se transforma en genérico y
cualquier laboratorio puede fabncario. Ademas. llevar esos productos al mercado
conlleva riesgos no previstos que pueden conducir @ un fracaso de ventas, y las

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

iv) Pese a la segmentacion del mercado farmacéutico y ia diversidad de sus productos,
en general se observa que un numero relativamente pequefio de medicamentos domina
en los respectivos segmentos. Esto es atribuible a que un grupo reducido de
medicamentos eficientes estan protegidos por patentes y/o a que las patentes de los
mismos medicamentos ya ha expirado, pero contindan siendo los lideres con poca
competencia de productcs genéricos.

El proceso de globalizacion, asi como la generaiizada apertura de fos mercados
intemacionales desde la década de los ochenta, y considerando las estructuras y
barreras no arancelanas del sector, han generado crecientes flujos comerciales de
productos medicinales y farmacéuticos. El cuadro 8 muestra, por una parte, la elevada
concentracton del comercio Intermacional de producios farmacéuticos y medicinales
entre 18977-1996

Sin embargo la participacion de las exportaciones a la OCDE de las 5 principales
naciones (Alemanma. Estados Unidos Suiza, Retno Umido y Francia) cae de 64 28% en
1977 a 58 3% en 1996 Esta tendencia también refleja la creciente importancia de la
inversién extranjera directa y la construccion de nuevas plantas farmaceuticas en escala
—tambien a consecuencia de las barreras no arancelanas y las dificultades de su
comercio intemacionak— cuyo resultado es una disminucion de la participacién de las
pnncipales naciones participantes Paises como Canada e Irfanda, entre otros, han

aumentado significativamente su participacion en un mercado altamente dinamico
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Participacién de paises seleccionados en las exportaciones al mercado de la OCDE de productos
medicinales y farmacéuticos,

Pais 1977 1980 1990 1996
Alemania 18.27 673 16 97 1484
Austria 1.37 148 160 159
Bélgica/Luxemburgo 507 5.58 514 516
Canada 0456 054 066 114
China 025 072 109 1.38
Dinamarca a13 316 356 320
Espafia 0.86 110 168 167
Estados Unrdos 13.91 14.37 1185 1218
Francia 623 8.03 8 18 8.51
Palses Bajos 561 5.07 478 4.85
India 013 0.10 0.16 025
Ifanda 2.00 1.57 314 4.71
Italia 5.15 5.47 454 595
México 0.30 0.40 0.21 0.27
Reino Unido 12,23 11.83 1223 11.54
Suecia 2.99 2.89 4.41 475
Suiza 13.64 12.83 1337 11.23

FUENTE: DUSSEL, Peters Enrique, Op. cit. pags. 12y 13.

El proceso de globalizacién continuara afectando a la farmacéutica y es previsible que

sus empresas, en especial las localizadas en los paises 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 ia generalizada inestabilidad politica y economica, también
pueden desalentar este fenémeno y convertir a estos mercados exclusivamente en

canaies de comercrahzacion

Desde los ochenta se observan crecientes flujos de inversion extranjera directa con
objeto de instalar plantas de manufactura de productos farmacéuticos. a fin de disminuir
costos laborales y de otros iisumos, y generar —en especial en el caso de las
Empresas Transnaconales—--  en una unica region 1nsumos.  la  produccion  de
manufactura y otras actividades Este proceso de giobaiizacion no solo afecta al proceso
preductivo y su segmentacion territonal, sino también a las estrategias de investigacion
y desarrollo y comercializacton {los productos se "lanzan” a la mayoria de los mercados

de forma simultanea. a diferencia de astrategias exclusivamente nacionales)



Las condiciones locales, regionales y nacionales especificas son fundamentales para
que estas empresas tomen la decisidon de realizar inversiones estratégicas de largo

plazo.

En conclusion. la industria farmacéutica es una actividad intensiva en uso de
conocimientos {(ciencia y tecnologia), intensiva en capital (el costo promedio de un
nuevo medicamento se sitio en 800 millones de dolares 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:

* Concentracion de la produccion

= Diferenciacion de productos.

= Control de la tecnologia.

= Diferenciacion de precios entre distintos mercados, ya sea en especificos
farmacéuticos como materias primas basicas (farmoquimicos).

* Uso internacional de patentes y otros mecanismos institucionales (vgr. compras
condicionadas intersubsidiarias) como medio para la consolidacién del poder de
mercado y de captacion de ingresos a escala internacional.

s  Mantenimento en los mercados dependientes de un numero importante de
medicamentos ya discontinuados en los paises desarrollados.

= Manipulacion de los precios de transferencia de las materias pnmas basicas con el

fin de maximizar el ingreso internacional derivado de la venta de drogas bdsicas.

En la industna farmaceéutica encontramos un caso clasico de competencia imperfecta,
debido a la existencia de barreras a la entrada tales como tecnologia. drferenciacion del
producto. regulaciones sanitaras y financiamiento En esta industria las ETN tienen una

posicion domimnante del mercado
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CAPITULO Ill. LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN MEXICO.

3.1 Antecedentes de la industria farmacéutica en México.

La industria farmaceéutica en México data de la década de los cuarenta del siglo XX,
aunque desde los afios veinte ya se habian establecido representantes y distribuidores
de Empresas Transnacionales (ETN). prnincipalmente de Europa. El origen de la
industria farmacéutica en Meéxico se encuentra en la explotacion de la planta conocida
como barbasco, que contiene diosgenia. y durante décadas se utilizo para producir
anticonceptivos (cuyo ingrediente activo son tas hormonas esteroides), a nivel nacional

e intemacional.

La industria de las hormonas esteroides se origind en Alemania y la mayor parte de los
prnimeros descubrimientos los hicieron europeos. Fue ia rivalidad oligopdlica entre
transnacionales europeas y estadounidenses la que creo la oportunidad de establecer
una industria de hormonas esteroides en México Las compafiias norteamericanas
buscaban una materia prima nueva, barata y eficiente que les permitiera minar los
precios del cartel europeo' pasando por encima de su ventaja tecnologica. La empresa
mexicana Syntex, fundada en 1944, utilizé su acceso al barbasco que, segun se
descubrid, cumplia en buena medida con estas necesidades para derrocar la primacia
tecnologica inicial de los europeos en la industria mundial. La industna expernimento
entonces un cambio en la base del control de la tecnologia a la materia prima, al mismo
fiempo que el centro de control de ta industria, el olkgopolio europeo, era sustituido por

un monopolio mexicano

Gary Gereffi identifica tres conjuntos de factores’ conexos que inciden para formar una
situacion de dependencia en la industna de un pais
a) Los externos, la estructura mtemacional de la industria en cuestion

b) Los transnacionales, las estrategias globales de las ETN en ta industna, y

' Schering A G de Alemania. Ciba de Suiza Qrganon de Holanda, Boehninger & Sons de Alemana y Las
Laboratoires Francais de Quinioterapie de Francis formaion ef nucieo de un canel en la década de 1930,
construrdo alresedor de un conjunto de patentes de proceso y dacuerdos de hcencia cruzada que ies daba
control cas completo sobre la produccion y venta de esteroides sexuales sntéticos

© GEREFFI Gary INDUSIRIA FARMACEUIICA Y DL} JENCIA EN_EL TERCER MUNDO. FCE
México. 1986, pag 122
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¢) Los domésticos, la politica o falta de politica del Estado del pais anfitrion en relacion
con las priondades nacionales de desarrollo.

A continuacion se analizaran brevemente estos factores para el caso especifico de la

industria de esteroides en México.

El desarrolio de la industria mexicana de hormonas esteroides presento tres fases. La
primera fase, de 1944 a 1955, inicia con la fundacion de Syntex come una empresa
mexicana, y el establecimiento de una industria de esteroides 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 inversion extranjera
directa se encontraba en un punte bajo.

En la segunda fase, de 1956 a 1974, se presenta la desnacionalizacion de la industria
meaxicana de hormonas esteroides. Hasta 1955 existian siete compainias en la industria
y soio una de ellas era una subsidiaria de una ETN, las seis restantes se habian
establecido en Meéxico como productores independientes de productos hormonales
intermedtos para venderse a granel en el mercado intemacional. Después de 1955,
nueve companias privadas ingresaron en la industria mexicana, cada una de ellas era
una subsidiana propiedad de una compafia farmaceéutica extranjera Las seis
companias independientes de México no pudieron sobrevivir a esta situacién y para
1963 ninguna existia En su lugar quedaron media docena de subsidianas de ETN, cuya
unica finalidad consistia en satisfacer las necesidades de sus compafnias matnces en el
extenor desapareciendo con ello la diferencia de intereses entre vendedores mexicanos
y compradores extranjeros Ambos grupos estaban ahora unidos por una misma

organizacion la corporacion transnacional

La desnacionalizacion significo que las decisiones de antano. realizadas por
productores mexicanos independientes (vg@r que productos podrian fabncarse y a qué
volumenes, los precios de estos productos y la eleccion de los chentes) ahora se
tomaban segun necesidades globales antes que nacionales El ingreso y predominio de

las transnacionales que ocurro en esta industria fue tambien la caracteristica principal
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del proceso de industrializacion venrtical de sustitucion de importaciones que comenzo
alrededor de 1955.

La tercera fase, de 1975 a 1982, abarca la creacion y el funcionamiento de una empresa
gubemamental llamada Productos Quimicos Vegetales Mexicanos (Proquivemex)
fundada en enero de 1975 por el Estado mexicano para controlar todas las
transacciones en relacidn con la recoleccion, industnalizacion y venta del barbasco. Las
metas del Estado eran redefinir la dependencia mexicana y establecer nuevas
prioridades de desarrollo de orientacion mas nacionalista. En el centro del conflicto se
encontraba la cuestién del control extranjero y los limites que imponia al desarrollo
mexicano. "El Estado adopté una estrategia en que podria usar su soberania sobre el
barbasco para forzar una negociacion con las ETN en relacién con nuevas
contribuciones que fomentaran el desarrolio mas 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"?

La politica industrial del Estado mexicano en {a industria de las hormonas esteroides
varié 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 lider mundia! de !a industria del esteroide.
Durante el segundo penodo de 1956 a 1974 la participacion estatal en la industria fue
mas bien escasa debido. en buena parte. al hecho de que el Gobiemo mexicano
consideraba a ofras industrias {automotniz, productos petroquimicos y mineria) mucho

mas estratégicas en términos de la nueva politica industrial

En lo que respecta a tas ETN, la situacion que se presentdé en la industria de las
hormonas esteroides fue de un control extranjero total Diche controt presenta dos
caracteristicas pnincipales estructurado y creciente Es estructurado “"porque los
compradores extranjeros de esteroides mexicanos han controlado siempre la

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

"GEREFFI, Gary Op Cit pag 146
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para la industna) ademas del desarrollo de nuevos productos y la creacion de nueva
demanda en la que se basa la continuidad de la existencia de la industria mexicana™ El
control tambien va en aumento, debido a que la posicion de México como proveedor de
matera pnma en la industra mundial se ha vuelto cada vez mas marginal. Dos son las
causas principales de esta tendencia: la creacion de sustitutos eficientes que pueden
sustituir al barbasco mexicano y el costo adicional de sintetizar farmacos esteroides
complicados, que es desproporcionado en relacion con el costo de la materia prima. De
esta forma, el valor absoluto y relativo de ia contribucion de México a la industria sigue
disminuyendo.

En la década de 1950 se promulgaron dos decretos en México que establecian
impuestos a la exportacion con el objetivo de fomentar la mayor industrializacion de la
industna de hormonas esteroides. Se podia avanzar en la industrializacion de las
hormonas esteroides por medio de la fermentacién, 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
esteroides necesanos para la fermentacion, ¢por qué no se realizaba ia fermentacion en
Meéxico? Para una compaiia mexicana la fermentacion habria sido dificil debido a que
las ETN controiaban ia tecnologia y solo concedian licencias a precios demasiado
elevados., s1 acasc las concedian. Para las ETN con subsidiarias en Meéxico la
fermentacion no se hacia localmente porque implicaba costos transnacionales (mayores
nesgos politicos. menor poder de negociacion) antes que el bienestar nacional. Estos
costos son de naturaleza econdémica y politica

Otra cuestion a analizar es la fuente integrada de suministro, que tenia una ventaja
importante las transnacionales podian de manera sinultanea aumentar su control sobre
ios precios de la industna Las consecuencias para Méxice de esta vinculacion
transnacional fueron diversas y de largo alcance, para apreciar su efecto es necesario

considerar la estrategia corporativa intema de las transnacionales
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Las corporaciones transnacionales estan formadas por una compafia matriz localizada
en un pais y una red de afiliados que se hallan en uno o mas paises diferentes. Esta red
esta unida por vinculos comunes de propiedad, usa un fondo comun de recursos
humanos y financieros y responde a algun tipo de estrategia en comun. Dos objetivos
principales de la estrategia de las ETN son reducir al minimo su carga global de
impuestos y protegerse contra la competencia. Para contribuir a lograr estas metas, la
compafia matriz usa una discrecion considerable al establecer el “precio de
transferencia”, es decir, el precio al cual vende, o compra, a sus subsidiarias
extranjeras. "Estas practicas de precios de transferencia han sido denunciadas como
una politica corriente de la industria farmacéutica frente a los paises en desarrolio” ° El
lugar donde se declaren las utilidades dentro de la red de afiliados de la corporacién
esta determinado en gran medida segun cumpia con las dos metas ya mencionadas.
Por lo regular, ias compadias manifiestan utilidades bajas donde las tasas impositivas
son altas, 6 en fases de la cadena vertical en que existen bameras insignificantes al
ingreso de nuevas compaiias. Este ha sido el caso en la industria de las hormonas

esteroides y produjo una pérdida doble para México.

Cuando se usa la sobrefacturacion de precios para intentar reducir la carga impositiva
globat de una ETN, las ventas hacia una compania afiliada a menudo se sobrevaluan,
en tanto que las compras a partir de un afiliado tienen un precio menor que el normal (se
subvaluan) E! objetivo es transfenr fondos fuera de cierto pais sin pagar los impuestos
correspondientes La sobrefacturacion de las importaciones con toda seguridad fue uno
de los principales mecanismos para transfenr utiidades no declaradas de las
subsidianas mexicanas a las casas matrices de las ETN. De esta forma se perdieron

para México en potencia grandes cantidades de ingreso gravable

Los productos nuevos son la salvaguardia principal de las ganancias de las compafiias
farmacéuticas y para proteger esta fuente de ingresos, evitando la competencia, las

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

* BRUDON, Pascale (MEDICAMENTOS PARA TODOS EN EL ANO 20007, Siglo XXI, México, 1987, pag
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al ingreso. "Estas barreras se centraron en dos recursos corporativos: la investigacion y
desarmollo. y la publicidad. Los dispositivos especificos usados para proteger las
ganancias de la compafia derivadas de estos recursos eran las patentes y marcas
registradas respectivamente."® La generacion 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 produccion y
control de tos conocimientos en la industria farmacéutica, tan cerca como sea posible de
su centro de operaciones mundiales. "Esto contribuye a una situacion global de control
asimétnco en que las transnacionales concentran las utilidades de la industria en sus

paises de origen o en paraisos fiscales".”

En la industria de las hormonas 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 tecnoiogia) se vio fuertemente limitada por el surgimiento de nuevas
fuentes de suministro. La consecuencia de esta situacién para la industria de hormonas
esteroides mexicana fue una disminucion drastica de los precios de sus productos
intermedios. "En 1957, los precios al mayoereo de hormonas esteroides eran casi 100
veces menores que una década antes. Para 1968 los precios de estos productos eran
aun mas bajos. de solo la mitad o la sexta parte de su valor en 1957"® Un motivo de
esta disminucion es que parte de los margenes de ganancia de los productores
mexicanos se desplazaba a paraisos fiscales, y por si fuera poco las bajas barreras a la
entrada en Mexco permitieron que la competencia feroz siguiera reduciendo los precios.
México carecia de la voluntad politica y capacidad econémica de las empresas para

aprovechar esta competencia

La desnacionalizacion tuvo una consecuencia aun mas nociva para el futuro de la
industna nacional convirid a Mexico de un productor importante de investigacion
original en quimica de esteroides en un consumidor de esta investigacién. Como

compania nacional, Syntex fue ia fuerza principal en la industiia mexicana hasta que

" GEREFFi Gary Op Gd pag 108

!
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decidio trasladar su sede de la Ciudad de México a Palo Alto, California en los Estados
Unidos en 1959.

El caso de Syntex demostré que la investigacion original de la mas alta calidad no sélo
era realizable en México sino que de hecho se habia llevado a cabo con éxito durante
poco mas de una década. No obstante, al transformarse Syntex en una subsidiaria de
una emprasa extranjera, México perdid una oportunidad clave para conservar una

posicion fuerte en la industria intemacional.

De haber tenido la capacidad de prevision y la suficiente voluntad politica, el Estado
mexicano habria podido usar las fuerzas de la competencia oligopdlica entre las
transnacionales a favor de México. Sin embargo, aun 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 esteroides de la industria farmacéutica eran también los
fabricantes importantes de muchos otros tipos de medicamentos terminados usados en
Meéxico.

En seguida continuaremos analizando la evolucidn de la industria farmacéutica en
México, de manera mas general sin enfocamos en un solo sector como es la produccion
de hormonas esteroides.

La imposibilidad de proveer insumos durante la Segunda Guerra Mundial a las ETN
establecidas en México determino que éstas empezaran a sustituir sus representaciones
por plantas productoras. Eif cuadro 9 muestra el afio de constitucion de |os principales

laboratorios que se establecieron en nuestro pais asi como el origen de su capital
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEY

Cuadro 8.

Fecha de establecimiento y pals de origen de las principales em presas farmacéuticas
de México en 1977
{Ordenadas segiin su posicion en el mercado)

Nombre de la sociedad co::“o‘f;é"
1. Ciba - Geigy Mexicana, S A deC V Suiza 1944
2 Laboratorios Pfizer, S A deC V EUVU 1951
3. Wyeth vales, S A EU 1944
4 Upohn. S AdeC V EU 1855
§ Scheramex, S A deC V EU 1950
6 Productos Roche, S A deC Vv Suiza 1948
7 EhUlly y Compafila de México, S A deC V EU 1943
8. Laboratorios Promeco de México, S A deC V Argentina 1954
9. Grupo Roussel, S. A Francia, RFA 1933
10 Abbott Laboratories de México, S A deC V EU 1934
11. Merck Sharp and Dohme de México, S. A deC V E.U. 19586
12. Laboratorios Bristol de México, S. A de C. V. G B 1959
13. Syntex, S A EU. 1944
14. Mead Johnson de México, S. A deC. V. E.U. 1957
15. E.R. Squibb & Sons de México, S. A de C. V. E.U. 1943
16. Parke Dawvis y Compalfiia de México, S A deC V. E.U. 1942
17. Schefing Mexicana, S. A RFA 1955
18. Bayer de México, S A RFA 1937
19. Boehnnger Ingelhesm Mexicana, S A RFA 1970
20. Farmacéuticos Lakeside, S A Canada 1943
21, Ayerst ICl Laboratonos Asociados, S. de R. L. EU, GB 1958
22 The Sidney Ross Co , S A E.U. 1929
23. Quirmmuca Hoechst de México, S A RFA 1957
24 Sandoz de México, S A deC V Suiza 1947
25 Richaidson Metrel, S A de C V E.U. 1957
26 Cyanamid de México, S A deC V EU 1958
27 Laboratorios Sanfer, S A deC V G8 1957
28 Laboratonos Lepett de México, S A italia 1955
129 Laboratonos Grossman, S A de C V EUV 1947
30 Compahia Medicinal La Campana, S A deC V Eu 1917
31 Productos Gedeon Richter (América) S A Bahamas 1934
32 AH Robins de México. SA de C v EU 1960
133 Glaxo de México,. S A deC V GB 1964
i34 Searle de México S A deC V EU 1955
'35 Organon Mexcana S A deC V Holanda 1955
36 Merck - México, S A RFA 1955
37 Laboratonos Carnot Productos Cientificos, S A Mexico 1941
38 Rhodia Mexicana, S A Francaa 1981
39 Johnson & Johnson de México S A de C V Ev 1931
40 _Chinon, Productos Farmaceuticos, 5 A Mexico 1932

FUENTE DE MARIA. y Campos Mauncio “La industra tarmacéutica en México'. en
COMERCIQ EXTERIQR. Vol 27 num 8 Méxco D}  Agosto de 1477 pag 889
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El establecimiento de filiales de ETN en nuestro pais se vio favorecido por el avance
tecnolégico y el adelanto en la medicina que se vislumbro después de la Segunda
Guaerra, asi como por el crecimiento de la poblacion, el crecimiento experimentado por la
propia economia mexicana y la expansion de las instituciones de segurnidad social
(IMSS, ISSSTE). A partir de entonces se ha fundado un nuamero significativo de
empresas de capital nacional y extranjero.

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 crecid a tasas de
aproximadamente 30% anual, debido @ que e! gobierno mexicano desarrolld un
programa de salud tendiente a aumentar la cobertura de servicios médicos brindados a
la poblacion.

Por ofra parte, las exportaciones del sector fueron insignificantes. Ademas, hasta los
ochenta México producia nacionalmente la mayor parte de los medicamentos, en tanto
que las importaciones de farmoquimicos 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
laboratorios farmaceéuticos (75 de procedencia extranjera) y 78 fabricantes de materias
primas (22 de capital mayoritariamente extranjero). Las empresas farmaceéuticas de
capital mayontario extranjero, orientadas fundamentalmente al mercado privado,

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

Para 1982 el mercado del sector publico absorbio 19% de las ventas totales en valor y
336% en unidades Por lo tanto, el mercado privado, que consume el restoc de las
ventas en valor y unidades, se constituye en el principal mercado farmaceéutico en

México En esta década de los ochenta, la industna se vio afectada por la crisis

? DUSSEL, Peters Ennque LAS_INDUSTRIAS FARMACEUTICA Y FARMOQUIMICA EN MEXICO Y EL
DISTRITO FEPERAL, CEPAL, México, 1999, pag 34
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economica y los controles de precio, esto provocd que se frenara su ritmo de
actualizacién y se viera atrasada con relacion a otros paises.

En lo relativo a la Investigacion y Desarrollo (ID), con muy pocas excepciones —
significativamente Syntex— las empresas farmacéuticas no habian realizado
investigaciones sobre nuevas moleculas. La mayor parte de la ID se conceniraba en el
mejoramiento de procesos y las ETN funcionaban con tecnologia obtenida directamente
de sus matrices'®. Algunas instituciones —el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
{CONACYT). la Universidad Nacional Autonoma de Mexico (UNAM) y el Instituto
Politécnico Nacional (IPN)— habian financiado y desarrollado investigacién cientifica,
aunque su impacto en la industria, hasta mediados de la década de los ochenta, era
relativamente pequeno.

En tanto, fa prncipal politica gubemamental hacia la industria farmacéutica —ademas
de barreras arancelarias y politicas industriales— fue el control de precios de
medicamentos. El gobiemo los fijaba a través del Instituto Mexicano de Seguridad Social
(IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE). de manera tal que los precios de los medicamentos registraban uno de los
niveles mas bajos en el mundo. Cabe mencionar que, aun hoy dia, a las medicinas no
se les aplica el Impuesto al Valor Agregado (IVA), aunque desde 1998 se ha discutido
publicamente al respecto a fin de que estos productos paguen algun tipo de impuesto.

En general las politcas gubermmamentales ejercieron una influencia decisiva en el sector
farmaceéutico Por un lado, la Ley de Invenciones y Marcas (LIM), de 1976 no permitia la
patente de una sustancia quimica, solo la del proceso para obtener el producto''
inclusive, se elimind la proteccion de patentes en la década de los setenta Por otro
lado, el gobiemo prohibia la importacion de cuaiquier producio farmogquimico que ya se

produjera en el pais La Ley de Inversion Extramera de 1973 establecia una

10 ROZGA Luter Ryszard “Industnia farmaceutica innavacion tecnolbgica en las grandes empresas” en
Leorel Corona Trevito CIEN EMPRESAS INNOVADORAS EN MEXICO. Miguel Angel Porrua/UNAM,
Mexico, pag 229

11 Secretaria de Industna y Comercio “Ley de Invenciones y Maicas” en DIARIO_OFICIAL DE LA
FEDERACION 10 de febreru de 1976 México, pag 7
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participacién maxima de 49% de capital extranjero en las empresas y disponia que las
compras gubernamentales se efectuaran a través de concursos consolidados,
exclusivamente por el nombre genérico de los productos segun las 35 especificaciones
oficiales del Cuadro Basico. La crisis de 1982 forzé un cambio drastico en la politica
gubernamental hacia el sector. En un contexto de incertidumbre generalizada y de
constantes devaluaciones hasta 1986 y altas tasas de inflacion, las materias primas del
sector aumentaron subitamente y ello trajo consigo un desabasto de medicamentos.

En respuesta a !a situacién apuntada anteriormente, el gobiemo implementé una serie
de medidas para profundizar la sustitucion de importaciones, plasmadas en un
programa integral de las industnas farmacéutica y farmoquimica en el Decreto para el
Fomento y la Regulacion de la Industria Farmacéutica de 1984. En general, las medidas
aplicadas hasta 1988 procuraban ampliar la autosuficiencia de farmoquimicos y crear
empresas farmacéuticas y farmoquimicas con un alto nivel de integracién nacional’®, a
fin de impedir futuros desabastos de medicamentos. En 1984, por ejemplo, se
establecieron metas para elevar el grado de integracion nacional, de 43% en 1983 a
64% en 1988"™ y se promovid la importacion de todos aquellos medicamentos
esenciales contemplados en el Cuadro Basico del Sector Salud que cubrieran los
grupos de accion terapéutica con mayor indice de enfermedades en el pais, establecido
por primera vez en junio de 1983. Se instrumentaron, ademas, algunos programas de
financiamiento con los critenos anteriores y Nacional Financiera (NAFIN) otorgo créditos
—con tasas de interés preferenciales y dirigidos a empresas farmacéuticas de capital
mayorntarno mexicano, con un alto grado de integracion nacional y con ventas ai sector

salud— por alrededor de 400 millones de doélares

:’ SECOFHNAFIN POLITICA INDUSTRIAL FARMACEUTICA, México, 1886, pag 17
3 bidem pag 18
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3.2 Cambio de politica gubernamental en la década de los ochenta,

Es importante sefialar que por lo menos desde diciembre de 1987, con la firma del
primer Pacto Econdomico, la economia mexicana ha experimentado cambios
significativos, a la par de una variacion de la estrategia de desarrollo nacional. Si
durante las cinco décadas anteriores la sustitucion de importaciones y el mercado
nacional habian sido los pilares de la estrategia de desarrollo, desde mediados de los
ochenta se paso a enfatizar la estabilidad macroeconémica basada en las exportaciones
del sector manufacturero privado. Asi, la desregulacidon generalizada, incluyendo la
privatizacion de empresas paraestatales, las politicas industriales horizontales y una
marcada retraccion de la participacion del Estado en la economia, han sido parametros

centrales de Ia nueva politica.

En ese sentido, uno de los cambios mas trascendentes ha sido la paulatina
liberalizacién de los precios de productos farmacéuticos, principalmente medicamentos.
Comenzando por los medicamentos de consumo popular y siguiendo con la totalidad de
la industria farmacéutica, se autorizaron aumentos con tasas fijas mensuales, hasta
llegar cerca del precio del producto “lider" que consideraban los fabricantes. No
obstante, en la actualidad sigue rigiendo una férmula que establece un precio maximo
de los medicamentos

Ce igual forma. los cambios en los concursos de licitacion de medicamentos det
gobiermo también han afectado severamente a la industria farmaceutica, en especial a
las empresas de capital mexicano, que en su mayoria se han especializado en el sector
publico Hasta fines de los ochenta el sector publico compraba medicamentos mediante
licitaciones consolidadas para todas sus mstituciones al mismo tiempo. Aun cuando se
trataba de precios castigados, se daban ciertas vertajas de economias de escala por el
alto volumen de las compras. Estos concursos se realzaban una o dos veces al afo y

ademas se regian por tres cniterios principales: a) procedencia dei capital, que favorecia
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a los nacionaies; b) grado de integracion nacional de las empresas, y c) precios"‘. Sin
embargo, desde los noventa, a raiz de la descentralizacion de compras de las
instituciones federales, los productos farmaceuticos se adquieren por institucion y por
entidad federativa. Ello ha repercutido negativamente en las empresas orientadas hacia
este sector, scbre todo en las de menor tamano, por los altos costos administrativos en

que éstas incurren

Es decir, "desde esa eépoca, las restricciones en las compras de medicamentos del
sector publico se eliminaron en forma paulatina y desaparecieron los criterios
discriminatorios en contra de las entidades extranjeras. Se otorgé autenomia total a las
instituciones de salud para realizar concursos de adquisiciones y se elimind el requisito
de autonizacion previa de la SECOFI para que las empresas operen como laboratorios o
importadoras y distribuidoras de medicamentos"*.

En suma, conviene subrayar tres aspectos normativos que han tenido un profundo
impacto en la industna farmaceéutica: los cambios en la Ley de la Propiedad Industrial, la
Ley General de Salud y la liberalizacion comercial y de inversion extranjera, incluyendo
aspectos del Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN).

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

La proteccion o patente es la base legal para combatir la imitacion de una determinada
creacién, que sin consentimiento o autorizacion de su creador realice cualquier otra
persona, {o cual iria, entre otras cosas, en detrimento de la recuperacion financiera de
una inversion hecha en un descubnmiento. Como sucede con los medicamentos, que
requieren inversiones milonaras a lo largo de muchos anos. De esta forma se busca
aestimular la innovacion y creatividad en aras del progreso tecnologico e industrial. Las
patentes representan una mportante 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 fabnquen productos patentados, creando un

:' iidem pag 20 23
" OROZCO Herrera Yamilia LA INDUSHIRIA F ARMACEUTICA MEXICANA. lesis de maestrla, CIDE,
México DF 1998 pag 30
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monopolio efectivo por parte de dichas firmas. Obviamente, donde la-proteccion de
patentes no existe o existe en teoria sin una adecuada supervision de la misma, no
representa una barrera a la entrada.

La Ley de Invenciones y Marcas de 1976, vigente hasta 1991, solo permitia patentar
procesos en la industna farmaceutica, no productos. Sin embargo, la Ley de Invenciones
y Marcas (LIM) también impedia patentar los procesos biotecnologicos de obtencion
referentes a los siguientes productos: farmoquimicos, medicamentos en general,
bebidas y alimentos para consumo final, fertilizantes, plaguicidas, herbicidas, fungicidas
o aquellos con actividad biologica, los procesos geneticos para obtener especies
vegetales. animales o sus variedades'®. El objeto de estas restricciones era incentivar el
desarrolle, la investigacién y la sustitucién de importaciones en estos sectores, asi como
evitar monopolios. El 16 de enero de 1987, como un cambio cualitativo fundamental, se
decretd que los productos y procesos anteriommente mencionados podrian empezar a
patentarse en un plazo de 10 afios, es decir, a partir de 1997.

En el marco de la liberalizacién iniciada desde 1988, el 27 de junio de 1991 se publica la
Ley Federal de Fomento y Proteccién de la Propiedad Industrial (LFPPI). Esta ley,
aunque autoriza copiar patentes siempre y cuando la ruta de obtencion del producto
fuera diferente, innova en cuanto a permitir e} registro de patente para una sustancia
quimica'’ (practica antes prohibida), a! tiempo que anula retroactivamente e} plazo de 10
anos concedido para que las empresas pudieran acoplarse a las nuevas disposiciones y
condiciones legales. Asi, la ley acepta todas las patentes otorgadas anteriormente en
otros paises Estas disposiciones fueron y son cnticadas por su retroactividad y por
cambiar el régimen juridico establecido en 1987 Ademas. 1a LFPPI establece que:

1} Las patentes ttenen una vigencia de 20 afios a partir de la fecha de la presentacion de

la solicitud, y son susceptibles de ampliarse por tres afios mas'?

e Secretarla de Industrna y Comercio Op Cit pag 7

" SECOF| (Secretaria de Comercio y Fomento Industrial) “tey de Fomento y Protecckdn de la propiedad
mduslna! en DIARIO OFICIAL DE LA FERERACION, 27 de Jjunio de 1991, México, pag 7

* ibidem pag 8




ii) Se crea el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPl) como un organismo
descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propio, con objeto de asesorar al
publico sobre la materia y como la principal institucion encargada en Meéxico de las

patentes'®.

iii) También se hace especial enfasis en el concepto de marca y su uso exclusivo. Estas
tienen una vigencia de 10 afios y pueden renovarse por un periodo idéntico®.

La LFPPI ha sido objeto de modificaciones desde entonces, principalmente en el
contexto de la negociacién del TLCAN. Quizas la principal modificacion sea la que se
refiere al impedimento de copiar patentes cuando la ruta de obtencién del producto fuera
diferente. Esta disposicion es de gran importancia para la industria farmaceéutica
nacional, ya que, ante sus limitadas estructuras con respecto a investigacion y
desarrollo, en el futuro deberan hacero bajo licencia o buscar acuerdos de transferencia
de tecnologia, coinversiones u otras formas de asociacién con laboratorios extranjeros
propietarios de las patentes.

3.2.2 La Ley General de Salud

En 1995 se presentd la reforma al sector salud para 1995-2000 y el 7 de mayo de 1997
s@ publicd la Ley General de Salud, que entré en vigor 60 dias después. En la Ley
General de Salud se dispone que “Los medicamentos, para su uso y comercializacion
seran identificados por sus denominaciones genérica y distintiva. [es decir, se recetara
la sustancia activa que contienen y no la marca]l La identificacidon genérica sera
obligatoria”' Con base en esta normativa se generé un intenso debate desde diferentes
perspectivas Por su parte, las £TN abogaron por una clara definicion de medicamentos
genéncos, ya que de otra manera, y sin comprobacién de iguaidad en el efecto
terapeutico de los medicamentos geneéricos, la ley ocasionaria un alto grado de

inceridumbre Desde su punto de vista, otro grupo de fabricantes de medicamentos de

" ibidem. pag 5
2 lbidemn, pags 14,15y 16

“' 85A "Ley General de Salud” en RIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION. 7 de mayo da 1997, México,
pag 27
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los laboratorios nacionales de genéricos apoyaron una definicion laxa de los
medicamentos genéricos con objeto de poder continuar con sus actividades.

El debate antenor culmind y se decidié definitivamente por medio del Reglamento de
Insumos para la Salud, publicado el 4 de febrero de 1998. En éste se establece que los
medicamenios genéricos intercambiables son aquellos que con "la especialidad
farmacéutica con el mismo farmaco o sustancia activa y forma farmacéutica, con igual
concentracion o potencia, que uliliza la misma via de administracion y con
especificaciones fanmacopeicas iguales o comparables, que después de haber cumplido
con las pruebas a las que se refiere el reglamento, ha comprobado que sus perfiles de
disolucibn o su biodisponibilidad u otros parametros, segun sea el caso, son
equivalentes a las del medicamento innovador o producto de referencia, y que se
encuentra registrado en el Cataloego de Medicamentos Genéricos Intercambiables, y se
identifica con su Denominacién Genérica™® . La prescripcién  obligatoria por
denominacion genérica se circunscribe a los productos del Catdlogo de Genéricos
Intercambiables, y sera 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 debera realizar una serie de pruebas —
identidad, disolucion y bioequivalencia técnica— que dependen del medicamento
especifico La intencidbn de esta nomativa es distinguir entre la “denominacion
genénca” de medicamentos y la "denominacion quimica o cientifica” Asi, desde agosto
de 1999 todo genenco intercambiable debera demaostrar y registrar ante la SSA que es
sustituible o intercambiable por el medicamento de denominacion genérica® Por ende,
todo medicamento que sea semejante —es decir, que contenga las mismas sustancias
activas— perc que no demuestre su intercambiabilidad, no sera considerado como

“genenco intercambiable” Asimismo. solo podran considerarse como geneéricos

“7 S5A "Reglamentoc gde Insumos para la Salud” en DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION. 4 de febrero de
14998 Meéxico, pag 57
= itidem pags 64 A4
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intercambiables aquellos productos incluidos en el Cuadro Basico, 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 consuita
en los catalogos elaborados por la SSA distribuidos a farmacias. En consecuencia, las
prescripciones médicas soélo incluiran la denominacion genérica de los medicamentos.

iii) La estrategia de la SSA se basa en una masiva difusion de los genéricos
intercambiables, tanto en los consumidores finales, farmacias y otros centros de
distribucién, asi come en la comunidad médica. Hasta enero de 1999 se habian
registrado 126 sustancias de 49 taboratorios 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 farmoquimica. Asi, las empresas lideres en fabricacion de
genéricos, en su gran mayoria 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 farmoquimicos y la generalizada
desreguiacion del sector, los laboratorios nacionales tampoco pueden estar seguros de
aumentar sus posibilidades de integrarse mas en las industrias farmacéutica y

farmoquimica
3.2.3 La liberalizacion comercial y de la inversidn extranjera

Histéricamente la inversion extranjera directa (IED) no habia sido permitida en México
en sectores estratégicos La Ley para Promover y Regular la Inversion Extranjera de
1973 excluia a la IED en varnios sectores {petroleo, ferrocarrles, industria eléctrica y
telecomunicaciones, entre otros) y en general la restringia a un maximo de 49% en
actividades autonzadas En los ochenta la ley de 1973 se hizo mas flexible por decretos
de 1984 y 1989, y se autorizé una participacion extranjera superior a 49%, con objeto de
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promover el desarrollo tecnologico, las exportaciones y la sustitucion de importaciones,

asi como la generacion de empleo.

La mayoria de estos decretos fueron incorporados formalmente a la Ley de Inversion
Extranjera de 1993, que otorgd un margen de maniobra mayor a la IED en Mexico, que
s6lo quedé fuera de 13 actividades® (que no incluyen a !a industria farmacéutica). Asi,
la industria farmacéutica perdid su caracter de prioritana o estratégica. Ademas, se
eliminaron los requisitos relacionados con pisos de valor agregado, exportacicnes y
grado de sustitucion de importaciones. En el caso de la IED en el sector farmacéutico no
existe ningun tipo de restricciones desde 1993 y esta en condiciones de participar en
cualquier proporcién en el capital social de empresas mexicanas.

Por uitimo, el TLCAN ha venido a cambiar diametralmente las cuestiones relacionadas
con la inversién y aporta una definicion amplia de dicho concepto. Cada nacion debera
tratar a los inversionistas y sus inversiones en forma no menos propicia que a los
inversionistas nacionales, principio conocido como el de "trate nacional®. Ademas, los
requisitos de desempefic serian eliminados por completo en el curso de los siguientes
10 aflos (es decir, hasta el 2004).

En tomo a las disposiciones y nommativas comerciales es necesario advertir que éstas
todavia no tienen demasiada trascendencia para la industria farmacéutica ya que la
industna 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 intemacional,
conocido como comercio intrafirma Basandose en este hecho, es importante resaltar el
impacto que, por el momento, puedan tener los cambios en la normativa comaercial

mexicana en €l sector farmaceutico

* SECOFI (Secretana de Comercio y Fomento industnal) "Ley de inversibn Extranjera" en DIARIO

OFICIAL DE LA FEDERACION. 27 de diclembre de 1993, pag 92
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La generalizada desgravacion arancelaria que se emprendié durante 1986 y hasta la
firma del Pacto Economico en diciembre de 1987 también afecto 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 fijo un techo maximo del
20% para el total de los productos importados Sin embargo, es todavia mas
trascendente en este contexto el Decreto que establece la "Codificacion y Clasificacion
de los Aranceles de las Mercancias Sujetas a Regulaciones Sanitarias, Fitosanitarias y
Ecologicas” de 1988, que de 3 500 fracciones arancelarias redujo a 520 las controladas
por la Secretaria de Salud en cuanto al permiso previo de importacion. En el caso de los
farmoquimicos se eliminaron por completo los permisos previos de importacién, de
modo que en enero de 1994 soélo 24 farmoquimicos necesitaban estos permisos. Lo
subito de esta accién — con objeto de importar insumos a precios intemacionales, en
general mas bajos que los ofrecidos en el mercado nacionat— fue temblemente dafina
para la farmoquimica. Luego, en 1989, se firné un acuerdo de concertacidén entre la
entonces Secretaria de Comercio y Fomento Industnal (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 maximo de

15%. Con todo, este acuerdo quedd sin efecto ante las negociaciones sobre el TLCAN,

Las disposiciones acordadas en el TLCAN han modificado sustancialmente las
nomativas comerciales antenores. En general, todos los productos que no se producen
en Meéxico se desgravarian a partir del 1 de enero de 1994, y el resto de los productos
en un lapso de 10 afos desde ese momento. Asimismo, las reglas de origen disponen
que los bienes seran considerados originarios de ta region cuando se produzcan en su
totalidad en los paises miembros del TLCAN

La desgravacion arancelana de los paises miembros del TLCAN en la industra
farmaceéutica ha sido muy marcada desde 1994 El cuadro 10 permite distinguir algunas
de las pnondades y caracteristicas de la desgravacion arancelana en las industrias

examinadas
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i) México desgravo inmediatamente 51% de los productos farmaceuticos, y en un
periodo de 10 afios. en el 2004, se desgravaria 43% de los articulos considerados. Este
439% incluye en especial productos que se fabncan en México.

ii) Tanto las industrias fabricantes de medicamentos como de farmoquimicos contienen
las fracciones arancelarias mas problematicas y de mayor periodo de desgravacion,
sobre todo en el caso de México. Como se aprecia en el cuadro 10, en 10 afios México
desgravara 90% de las fracciones de los medicamentos y 37% de los farmoquimicos,

gue en general se fabncan en este pais.

El TLCAN también especifica el tema de las compras gubemamentales de los paises
miembros. En general, el acuerdo abarca las adquisiciones de las dependencias del
gobiemo federal, cuyo monto supere los 50,000 dodlares en bienes y servicios y 6.5
miliones de délares en obra publica, asi como las compras de empresas publicas, cuyo
monto exceda los 250,000 dolares en bienes y servicios y 8 millones de dblares en obra
publica. Hasta el afo 2002 México no tendra la obligacion de licitar con los Estados
Unidos y Canada las compras que realicen las entidades del sector salud ni dar trato
nacional a productores de Canada y los Estados Unidos. Luego de este plazo inclusive,
el sector salud gubemamental no esta forzado a licitar compras que no excedan los
50,000 dolares de las dependencias oficiales y de 250,000 délares en el caso de
empresas estatales. De igual forma, el TLCAN permite una reserva general no licitable
para México. que abarca 1,000 miliones de dotares durante 10 afos. 300 millones de los
cuales se asignan a la Comision Federal de Electncidad (CFE) y a Petroleos Mexicanos
(PEMEX) A los PAPS les corresponden 350 millones de dolares y ei resto se puede
utiizar con total hibertad por el gobiemo El gobierno solo puede adoptar salvaguardas
como medidas de emergencia per una scola ocasidon y durante un periodo maximo de
tres afos. tanto en las industnas farmacéutica y farmoquimica como en el resto de los

sectores de la economia mexicana

Finaimente, cabe especificar una sene de aspectos generales en torno al TLCAN y los
productos farmaceuticos Por una parte. este acuerdo exige a sus miembros patentar

productos farmaceuticos que ya han obtenido esa licencia en una de las demas



naciones del bloque, por un pericdo al menos igual que lo que resta en el pais donde

fue patentado por primera ocasion (medida también conocida como pipeline protection).
Asimismo, el TLCAN prohibe la “triangulacién de importaciones” © importaciones
paralelas, es decir, la importacién por el propietano 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.

Perlodo de desgravacidn en la farmacéutica en el TLCAN.
{Numero de fracciones)

Cuadro 10.

FUENTE DUSSEL, Peters Ennque

INDUSTRIAS FARMACEUTICA Y FARM

México ofrece a los México recibe de:
Estados Unidos y
y Canada .
Perlodo de desgravacion Estados Unidos Canada
Fraccicnes Y% Fracciones % Fracciones %
Total 662 100 240 100 218 100
Inmediato 340 51 165 69 72 33
5 afios 25 4 25 10 45 21
10 aflos 286 43 34 14 52 24
Ya tiene arancel 0% 1 2 18 7 49 22
Medicamentos 89 100 28 100 40 100
Inmediato 8 9 15 54 - -
5 afios - - - - 1 2
10 afios 8o 90 74 25 26 85
Ya tiene arancel 0% 1 1 6 21 13 33
Farmoquimicos 473 100 147 100 108 100
Inmediato 2 0 17 12 22 21
5 ahos 2 0 17 12 22 21
10 afios 176 37 21 14 8 8
Ya tiene arancel 0% 10 2 6 4 14 13
Productos auxiliares para la Salud 100 100 65 100 73 100
Inmediata 47 47 47 73 11 15
S aflos 23 23 8 12 22 30
10 afos 30 30 6 9 18 25
Ya tiene arancei 0% 1 0] . o 4 6 22 30

UIMICA EN MEXICO

Y EL DISTRITO FEDERAL, CEPAL, México, 1999, pag 42
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3.3 Estructura y organizacion de la industria farmacéutica.

Dentro del Sistema de Cuentas Nacionales del INEGI, la industria farmacéutica se
localiza en el Sector Industrial, en la Gran Division 3: Manufacturas, Division V:
Sustancias quimicas, derivados del petrdleo, productos de caucho y plastico, Rama 35:

Productos farmaceuticos.

Dentro de ia rama 35 se ubica la clase 3521: Fabricacion de productos farmacéuticos,
que comprende establecimientos que mediante proceses como cristalizacion,
destilacion, lavado, sublimacion, cromatografia, fermentacion, extraccion, molienda,
condensacién, compresion, encapsulado, y mezcla de sustancias naturales yl/o
sintéticas, producen medicamentos de uso humano y veterinaro. Su uso puede ser
preventivo y/o terapeutico, de accion especializada, ya sean alopatas, homedpatas o

naturistas.

En 1998 la industria farmacéutica conformaba una compleja red de encadenamientos
con multiples sectores de la economia mexicana. Contemplaba 12 sectores que van de
la fabricacion de productos quimicos bdasicos organicos, a envases de carton y plastico,
hasta |a fabricacidon de productos farmacéuticos y diferentes actividades de
comercializacion (véase figura 5).

Esta red de actividades en total cuenta con mas de 19,700 empresas y mas de 173,000
empleos. Por estrato, las microempresas representan 94.04% del totali de
establecimientos y 21 28% del empleo, mientras que las grandes empresas (0.61% del
total) aportan 43 48% del empleo (véase la Grafica 1). Entre los 12 sectores del
agrupamiento sobresale el de la fabricacion de productos farmacéuticos con 54,048
empleos (31.18%) y 378 establecimientos (1.91%).
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351211. Fabticacion de productos
quimicos bisicos orgénicos

Empleo Establecimientos
4| m 339
PE 991 36
ME 981 7
GR 2510 4
T 4,821 125
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351212 Fabricaclon de productos

Empleo Estableclinientos
M 292
PE 1,468 38
ME 2,159 13
GR 4,480 )
T 8,37m7 124

381216. Fabricackin de productos
quilmkcos baskos

Empleo Establecimientos
547 12¢
PE 23N 57
mME 3.843 5
GR 13,348 8
¥ 20,189 219

352240. Fabricacién da otros
productos quimicos secundarios

Figura 5,
Estructura de la industria farmacéutica nacional, 1998
612013. Comeiclo &f por mayos de
productos quimicos para usos
industilales
Empl Establ .
L] 3,793 1.054
PE 2,587 86
ME 1.051 7
GR 1.012 3
T 8,443 1,150
362021. Envases y ampolietas de
vidrio
Empteo Establecimientos
) M 31 Rt
PE 201 5
ME 587 3
GR 3.697 7
T 4,618 ke
341031, Envases de cartén
Empleo Establecimierntos
M 380 77
—» [ 1,562 4 Bt
ME 3,188 20
GR 3,069 -]
T 8,197 143
366004 Envases da pidstico
Empiec Establecimientos
Empiec Establecimientos 1] a7 132
M 458 80 —» PR 4418 102 -9
PE 2,090 45 ME 4,007 27
ME 1,587 10 GR 4,954 13
GR 608 1 T 14,078 74
T 4T 138

v

362100, Fabricacidn de productos
farmacéuticos

Empleo Establecimientos
M 682 136

v

412012 Comerclo al por mayor de
productos quimicos farmacéuticos
veterinarios

Empleo Establecimientos
M 2510 92
Pe 2,423 72
me 1802 13
GR 974 3
T T7.798 880

PE 5748 129
ME 8754 55
GR 38887 59
T 54,049 379
y v

r—ami Productos farmacéuticos y
de perfumeria

Empieo Establecimientos
L 24788 14571
PE as8/0 239
ME 13139 10
GR 2532 ?
T 38.527 14,827

823012 Comercio al poy menor de
productos veterinarios

Emplec Establecimientos
M1 2,296 1.429
PE 453 17
ME o [+]
GR o 4]
T 2,749 1,446

FUENTE DUSSEL, Peters Lnuque LAS INDVUSTRIAG FARMACEUTICA Y FARMQQUIMICA EN_MEXICO Y EL
DISTRITQ FEDERAL CEPAL Méxko 1999 pag 44
Notas MI = Microempiesa. Mt

- Mediana empresa Pt - Pequefa empresa. G = Grande. T = Total



Grafica 1
Agrupamiento del mercado farmacéutico por estrato, 1998.
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FUENTE: Figuwa 5.

A finales de los noventa, el mercado de la industria famacéutica representd 3,500
millones de délares anuales®® y se divide en el mercado privado, el mercado secundario
y el mercado del gobiemo. Estos tres estratos presentan caracteristicas importantes.

El mercado privado, con alrededor del 80% de las ventas del sector, es el mas
significativo de la industria farmacéutica en valor y volumen. El mercado privado se surte
con productos de marca a traves de un sisterna de comercializacion constituido por
mayoristas, farmacias. hospitales y sanatonos privados. Se caracteriza por ef consumo
de medicamentos de marca de alto valor y es abastecido principalmente por las
subsidianas extranjeras (81% del valor de las ventas en 1996), en tanto que las
empresas nacionales tlenen una mportancia 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 nfenor

* OROZCO, Herrera Yamiia y Luis £ Montelongo Comas “La Industna Farmacéutica Mexicana Apertura

Comercial y Nueva Ley de Patentes” en EL MERCADO DE VYALORES, NAFIN, México, Afio LVIII,
Septiembre de 1968 pag 26
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Cuadro 11 |
VENTAS DEL MERCADO FARMACEUTICO 1993-1968
{Millones de ddiares)

CONCEPTO 1993 1994 1995 1996 | 1es7 | tov8a
Mercado privado 3,004 3,249 2,349 3,290 3611 3,899
Empresas nacionales (%) 204 215 187 189 - -
Empresas extranjeras (%) 796 78.5 813 81.1 - -
Mercado del goblerno 815 424 351 420 806 902
Empresas nacionales {%) 814 81 837 83 - -
Empresas extranjeras (%) 186 19 164 17 - -

TOTAL 3,619 3,673 2,745 3,710 4,417 4,808
Empresas nacionales (%) 30.0 28.9 27.8 27.8 - -
Empresas extranjeras (%) 70.0 711 T2.2 72.2 - -

FUENTE: DUSSEL, Peters Enrique. Op. cit. pag. 47. Cifras estimadas para 1697 y 1986.
a/ Cifras preliminares.

El mercado de los medicamentos genéricos de marca, que también puede considerarse
parte del mercado privado, ha crecido en los Gitimos aifios 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 proximos afos mas rapido que el
resto de los segmentos, en especial por efecto de los cambios en la normativa
gubemamental, la introduccion de los medicamentos genéricos intercambiables y

porque los precios promedio duplican a los del mercado del gobierno.

El mercado dei gobiemo representa alrededor del 50% del volumen y apenas 15% del
valor de las ventas farmacéuticas. Debe considerarse el hecho de que el valor unitario
promedic en este caso es mas de 5 veces inferior 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 transnacionales. En 1996, el
valor de las ventas totales del sector se distribuyé en 89% para el mercado privado y

11% para el mercado de! sector publico (ver nuevamente cuadro 11) El mercado del
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sector publico esta formado fundamentalmente por productor genéricos y es surtido en

su mayoria por laboratorios nacionales (83% del valor de las ventas en 1996).

Aunque se estiman eventuales aumentos del volumen de este mercado en los proximos

afos, varias tendencias -incluyende recortes presupuestarios y la exigencia

generalizada de mayor eficiencia en la industria farmacéutica- apuntan a que la
participacion de este mercado en términos de valor se mantendra relativamente estable

o descendera.

Figura 6.
ESTRUCTURA DEL MERCADO FARMACEUTICO MEXICANO, 1997.
(D¢lares)

MERCADO FARMACEUTICO
3,500 millones de délares
1.800 mitlones de unidades
Precio promedio: 1.70 délares

“

“a

MERCADO PRIVADO MERCADO SECUNDARIO MERCADO DEL GOBIERNO
2,800 milones (80%) 180 millones (5%) 530 millones (15%)
800 millones de unidades 100 millones de unidades 880 millones de unidadex
Precio promedio: 3.5 Preclo promedio: 1. 70 Precio promedio: 0.60
Medicamentos de marca Medicamentos genéricos de Medicamentos genéricos
marca (Cuadro bésico)

v

v

Mayoristas

Farmacias
Autoservicios
Hospdales
Clincas

Cadenas de farmacias

Productos populates

Médicos

- Farmacias

- Hospitales

- Distnbuidores
Gobierno {0 8%)

- IMSS
- iSSSTE

- DIF

FUENTE DUSSEL, Peters Ennque Op Cit pag 46

No obstante el dinamismo presentado en el sector, en los afos sucesivos a la crisis
economica de 1995 ias ventas del mercado farmaceéutico se desplomaron como

consecuencia de la disminucién el poder adquisitivo de la poblacion y la espiral
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inflacionaria, cuyos efectos nocivos se acentuaron tras 1a '6ny el consiguiente

aumento de costos de procesos e insumos. Medido en dolares, el mercado farmaceéutico
disminuyd 25.3% en 1995 (véase nuevamente el cuadro 11), y ello acarred drasticas
consecusencias para el sector en su conjunto. Es importante destacar que la caida mas
fuerte durante 1995 se dio en las ventas privadas (26.2%), mientras que el mercado del
gobiermo se redujo 17.1%. Entre 1996 y 1998 el mercado de |a farmaceutica se ha
recuperado de manera importante, en particutar como resultado de la dinamica del
mercado del gobiemo, que crecié 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 Grafica 2).

GRAFICA 2.
Mercado farmacéutico por segmento
(Millones de ddlares)

T T T — — -
1993 1994 1995 1998 1997 1998
FUENTE Cuadro 11

De ta misma manera que en el plano intemacional, los medicamentos de libre acceso
han incrementado notablemente su participacion en el mercado privado representando
en 1998 el 18 1% del valor de las ventas del mercado farmacéutico, mientras que los
medicamentos con prescnpcion abarcan el restante 81.9%.
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Por otro lado. en el mercado farmacéutico se aprecia una creciente concentracion por
empresas y desde una perspectiva geografica. El cuadro 12 muestra la participacion
que los principailes laboratorios tuvieron sobre el mercado farmacéutico mexicano.

Cuadro 12,
Participacion de Jos principales laboratorios en el mercado farmacéutico mexicano 1997,
I Miles de pesos Unidades Concentraclon
i Laboratorios Patticipacién
: 20,834,285 83,404,470 Valores Acumulada o
; Hoechst Marion Roussel 973,089 5.458,760
Boehting |. Promeco 087,080 5,459,760
Glaxo Welflcome 820,308 1,848,850
Syntex 747,390 2,205,410 3.507.845 16.84
Roche 702,354 2,596,480
Wyeth 657,547 2,734,330
Janssen 628,351 1,387,380
Ciba 610,688 1,72,110| 2607933 6115783 235
Bayer 611,200 2,768,220
Briatol 582,799 1,742610] 309,573 7310007 5.0
Pharmacia & Upjohn 571,919 1,454,110
Abbott 551,753 2,825,900
Merck Sharp & Dohme 530,283 894,490
Sanfer 513,757 1,502 950
Pfzer 487,047 1906100| 2,654,758 9.0064,768 4783
Senoslain 485,120 1,713,350
Rhone Poulenc Rorer 479,622 2,428 850
EB Lily 442 858 1,267,300
! Lakeside 425,800 3,243,650
! Scheramex 400,043 1348100 | 2.206,462| 12,201,228 68.56
' Vierek 36,257 114970
Byk Gukien 364,006 877570
+ Sanofi Wittt op 319115 1,341,070
| 5B Farmacéutca 316,816 1,030,410
' Sandoz 313,541 636910 1.650,766| 13,860,983 66.53
INeste T T zesaes| 1291660
| Whttehall Robins 284,195 1.488 BSO
| Grossman 283,633 1847610
i Searle 281,401 947.000
| Mead Johnson 281,481 1241040 | 1.415668| 15.276.981 7333
FUENTE OROZCOG Herera Yamilia y Luia £ Montelongo Comas’ Op ¢ pag 27 - Tt
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Los datos presentados en el cuadro anterior nos indican la presencia de un mercado
farmacéutico caracterizado por una competencia oligopdlica, 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 mas grandes (también subsidiarias) concentraron el 73% del mercado.
Histéricamente, la participacion de ifas primeras 10 y 30 empresas farmacéuticas 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

farmacéuticas mas importantes segun sus ventas, en 1997 sé6lo lo hacia una.

El acceso directo de las subsidiarias intemacionales de acuerdo con los ultimos
resultados de la actividad innovativa (y su proteccién a través de las patentes) en los
paises mas desarollados continuara determinando un alto grado de concentracién de

éstas en el mercado privado.

Este comportamiento en la estructura y concentracion responde en parte ai tipo de
competencia; las empresas del sector publico compiten en precios, dado que su
produccion se basa en productos genéricos y las empresas privadas en diferenciacién

del producto, siendo sus productos de marca (véase figura 7).

Figura?7.
Diferenciacién del mercado farmacéutico.
as de Empresas con productos de marca
compiten en precios compiten en diferencracion del producto.
»
I DIFERENCIAS r

[ Concaotn te binduccibn _J [ Conceuto de mercadomama ]
[ Commudtios ] [ Producto unico _]
[ Canbdad de producto teficiencia) I L Calidod de oroducto iconsistancial 1

Precios negociados/concesiones en Precios “Premium” imamente

procios sstablecidoa
Distribucion I [ T Puhlicidad

FUENTE OROZCO. Hetrora Yamiha y Luis & Montalongo Comas, Op «ff pag 28 T T
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Al mismo tiempo se advierte una importante concentracidn geografica. ya que en 1997
las tres principales entidades federativas -el Distnito Federal, Jalisco y el Estado de
Meéxico- alojaban en conjunto 79.45% de los establecimientos de la industria
farmacéutica. Este fendmeno de concentracion ternitorial de ta industria farmacéutica
muestra un patron de localizacion en funcion del factor mercado de consumo.

En lo que respecta a la industria farmoquimica, una de {as principales actividades de la
fabricacion de productos farmacéuticos, en 1987 participaba con el 8.07%. Aun asi,
desde inicios de la década de los noventa ha expenmentado importantes cambios.

Durante el periodo de 1987 a 1998 el numero de empresas del sector registro un
marcado descenso. En estos 11 afios 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 caida de 25%
durante 1988-1992. En el periodo 1989-1996 la tasa de crecimiento precmedio anual de
las ventas es de 1.9% y de 10.9% para las ventas de las principales 10 empresas

farmoquimicas sujetas a control (véase cuadro 13).

Cuadro 13.
__.._Caracteristicas generales de la industria farmoquimica mexicana 1987-1098.
1987 | 1989 | 1992 | 1994 | 1985 1996 | 1998

[ Numero de empresas 94 B 48 B R B 34
Namero de productos fabricados 259 - {130 - - - 105
Ventas totales (millones de pesos :

| constantes) - 683 ; 512 590 595 588 -

H i

| Participacion de empresas sujetas .

! a control sobre las ventas totales a/ - 30 01,4594 | 4378 | 6118 | 7060 -
Emplec - 3668 3317 | 2,850 | 2,720 | 2,670 -

Participacion de empresas sujetas '

[a_ggn}yolgqbrg el empleototal &/ - - ! - 61 47 l 6868 | 7232 -
FUENTE DUSSEL, Peters Ennque, Op cf pag 50 Datos estmados para 1988
A/ Se refiere a requisito de permiso previo de iImportacron
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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 Ultimo afio mencionado
llegaron a 105 categorias. Es preciso mencionar que las tendencias sefialadas
anteriormente 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 farmoquimicos estan sujetos a control, debido
a que también se producen en México, concentran la mayor parte de la actividad
farmoquimica, 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 participacion 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 nimero 14 muestra a las empresas farmacéuticas de capital mexicano mds
importantes segin su namero de empleados, asi como su actividad en comercio exterior
segun datos de INDUSTRIDATA 2001.

De las 24 empresas reportadas, s6lo 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 mas de 20 afios de existencia, lo que les
confiere una amplia experiencia en el mercado farmacéutico. Las empresas
farmaceuticas restantes emplean menos de 250 personas y participan activamente en el
mercado exterior
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Cuadro 14.
Principales empresas farmacéuticas de capital mexicano, 2001.

Nombre F S Maicas Comercio
Supradel,
-4
w» | Laboratorios Liomont S A 1938 Parmacsuticos 'g;:;:‘:;‘: |T:m’:
S Flagenass
g Laboratorios Quirmecason's 5 A 1985 Farmaceutcos y biologicos Son's -
8 | Laboratorios PISA S A 1944 | Quimicos y farmaceuticos PISA pistbuinen
-
Productos Medix S A 1956 Farmacéutcos - oo
Exportadora
armacéuticos
Aplicaciones farmaceuticas S A 1847 [ APLI Importadors
Importadors y manutacturera Brutuart SA 1951 Famaceuticos - -
. Exportadora
Laboratorios Cryopheima S A, 1084 Famacéuticas fmportadora
Flumil, Pacicam,
Labortorios Senceiain S A. 1928 Farmaceuticos Ranisen E"’“,mm“"""
Senociclin
Laf SA armacéuticos Exportadoca
g boratorios Sophia 1948 L oftdimicos Sophia importedora
-
2 | Productos Clentificos S A. 1841 Parmacéuticos Comat. Cyciofern, | Frporiadors
R ¥ >
'armechuticos 'armechuticos Aoz, Sededl,
Producios P Coallns S A 1069 L4 VoNenec Exportadora
Ain, Amigdobis
Anars, Antfhu-des, Exportadors
Productos Farmacéuticoa S A. {Grupo Chinoln) 1932 Farmacéuticos Coderit, Glucoven,
Gelen, Adistan, \mportadora
lsobutid
Bioressarch de Méxce S A 1991 Farmacéuticos Bionolit, Broxed .
Corporacidn do eapecishdaden 1992 Pamachuticon . .
e _
3 E xportadora
ATNACHMCCe -
.i Laboratorios Kendnck 5 A 19568 F ™ a
E . Exportadora
g Productos Maui 5 A 1953 Farmacéuticos ™ a
| o ) N Hormonas y estarcides R R
) @ | Quimica Esterowdad 5 A 1977 sintéticos para consumo - Exportadora
' humano y vetesinano
| R e e e - - [P e
Tecnotarma,
1 | Tecnofame s A 1962 Farmaceubcon Cionoddfen, Fw’::-
i Entrovier, Cnicidel mportsdora
. | Artibrotcos de Meco S A 1952 Farmaceutcos - lmponadm:
1 g ompe Cartbel yWayne 5 A )} 1060 Farmacéuticos - |mpoﬁadom
i EEEE R e e e - - -
: ;. Paicotarma S A 1974 "'"“““““" y ':"’"““‘" - Exportadors
V- Rlpf s & - ) o T B I
i®lea 1970 Farmacéutcos - Impomdoq.
- S . - R A 4
: ’J Stregor S A 1568 Quimico farmac dutcas - -

FUENTE MERCAMETRICA INDUSTRIDATA 2001 Me

diciones Méaxo, 3001
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3.4. Tendencia en las variables de la industria farmacéutica.

En este contexto, los productos farmaceuticos practicamente han duplicado su
participacion en el sector manufacturero entre 1960-1997 hasta alcanzar casi el 3% del
PIB de! sector manufacturero mexicano. Sin embargo, la participacion del sector en el
empleo total de la manufactura cayé de casi 2% en 1970 a 1.22% en 19972

Por otra parte, durante el periodo 1994-1998 e! valor de la produccion farmacéutica y el
empleo se desplomaron a mediados de 1995 a niveles inferiores de principios de 1994,
pero luego iniciaron una intensa recuperacion. Desde entonces, y hasta mayo de 1998,
las horas-hombre trabajadas y el empleo se encuentran en 122% y B8.1%,
respectivaments, por encima de enero de 1994, Las tendencias del sector farmoguimico
son semejantes, aunque conviene resaltar que desde 1994 el sector pierde peso con
respecto a la fabricacion de productos farmacéuticos. El PIB del sector farmoquimico,
que en agosto de 1996 llegd a participar con 13.50% de la farmacéutica, descendi6é a

niveles inferiores a 6% en 1998.

Un aspecto digno de subrayarse es que la industria farmacéutica ha registrado un fuerte
aumento de su indice de precios con relacion a! indice de precios del total de la
economia. Elindice del sector pasa de 98.05% en 1988 (el total de la economia es iguat
a 100) a 108.73% 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 actividad del sector farmacéutico recibié importantes flujos de inversion
extranjera directa y ello permitio su recuperacion tras la crisis de 1994, aun cuando el
PIB por habntante. los ingresos en general y el mercado domaéstico todavia no lo hayan
logrado en plenitud Estos flujos han mostrado una relativa inestabitidad para el sector
en su conjunto durante 1994-1998, comportamiento que responde tanto a condiciones
econdmicas y politicas en México como a decisiones y estrategias globales de largo

plazo de las empresas

“* DUSSEL. Peters Ennque. Up ot pag 50
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Cuadro 15.
inversién extranjera directa en la industria farmacéutica mexicana 1994-1998.
1954 1995 1998 1997 1998 Acumulado
e (1994-1608)
Millones de dolares
Total 10 512 8,152 7.496 11,194 6,684 44,038
Manufactura 6 073 4,722 4,585 6,985 4,471 26,836
Famacéutica 157 119 150 165 179 770
Porcemtajes
Totat 100 00 100 00 100.00 100.00 100.00 100.00
Manufactura 57 77 57 92 6117 62.40 66.89 60.94
Fammacéutica 149 145 200 1.48 268 1.75
Tasas de crecimiento
Total - 225 -80 48.3 -40.3 -10.7
Manufactura - 222 -29 §2.3 -36.0 -7.4
Famacéutica . _..7245 265 102 82 3.3

FUENTE DUSSEL. Peters Ennque, Op ct pag 54

El sector farmacéutico durante el periodo representé en promedio el 1.75% de la IED
total de la economia mexicana y resinti® severas oscilaciones, sobre todo en 1997
(véase et cuadro 15). No obstante, empresas farmacéuticas y farmoquimicas han
realizado muy importantes proyectos en el mediano y largo plazo. En el caso de la
fammogquimica sobresalen Roche Syntex y Sintenove, mientras que en la farmaceéutica lo
hacen Bayer, Schering Piough y Boerhinger Ingelheim (véase el cuadro 16).

Cuadro 16.

Inversién extranjera directa de algunas empresas farmn acéuticas 1996-1998.
e (Millones de dSlares)
1996

I 1997 1998
Famaceutca 12 n 3215
. Alboght & Wikson - - ars
« Bayer . 190 128
. Promeco-Boehnnger Ingelheim 12 . 70
. Lakersaie . 20 -
. La Paz Farmsceutca - 1 .
. Permgo - . 17
. Shenng Plough - - n

|

i 1994-1996 Praximos § afos

{ Faimoquenga (inversiones )

(Empresds exWameran y naconakes ) "w7 ms8
. Roche Syman o0 190
. Reacthme @S5 03
. imesqurm 15 150
. Progufin 65 150
2 L Amsuong 03 a4

. L Crpopharma 04 [k}
« Odsqum 13 170
. Fevunsa 21 #0
. Swnbwstik 05 02
. Smith Kiine Beecham ] 90
. Simenovo PUUTE | TSR | |
FUENTE DUSSEL. Peters Ennque, Op ct pag 55
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Por ultimo es de suma importancia destacar las tendencias del comercio exterior de la
industria farmacéutica. Independientemente de los aranceles establecidos y negociados
en el TLCAN, es importante resaltar que Meéxico desde 1980 ha pagado por sus
exportaciones a los Estados Unidos aranceles claramente inferiores a los del resto del
mundo, tendencia que se ha acentuado desde 1994. Las exportaciones de la industria

farmacéutica 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
farmacéuticas y farmoquimicas a los Estados Unidos.

Cuadro 17.
Farmacéutica: Aranceles pagados en Estados Unidos 1990-1998.
{Arancel pagada/Valor del producto im portado}

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1908 1997 1988
Arancel pagado por el total de las
imporiaciones de los BE.U A
Medicamentos M 3.14 288 3T 396 0.00 000 o0 .00
PAPS 420 414 4.02 EX 368 282 218 1.78 1.09
Farmoquimicos 532 458 451 s&3 558 212 " 158 1.60
Farmacéutca 4568 an 407 453 443 29 183 134 123
Azancel pagado por Mexkco
Medicamentos 047 001 0.18 0.10 ©.40 000 000 0.00 0.00
PAPS 4.49 451 09 1.98 1.33 080 031 032 013
Farmoquimicos 201 0.97 0.80 4.0t 105 041 044 030 0.09
Farmacéutica 409 180 218 228 128 os? 033 a3y 012
Arancel pagado por México (arancel
dei mundo = 100)
Medicamentos 1415 025 545 272 10 18 ono 000 000 000
PAPS 108.89 109.12 7208 5530 38 09 2410 14.39 1793 11.98
Farmoquimicos 37.83 21.27 17.67 7v2r 18 80 1959 25 80 1923 5.60
Farmacéutica 89 69 85 43 5279 50 40 2858 2882 2012 2334 985

FUENTE DUSSEL. Petars Ennique, Op cif pag 56

Las exportaciones de productos farmacéuticos de México ampliaron su participacion en
las exportaciones mexicanas, de 0.72% en 1990 a 3 18% en 1998, y representaron
3.738 miliones de dolares 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
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las exportaciones (20.3%). Resalta en particular la dinamica de los PAPS. que de 79
millones de dolares en 1990 pasan a 2,778 millones de dolares en 1998. Ademas. en
1998 representaron 74.31% del total exportado por la industria farmaceéutica. Las
exportaciones de farmoquimicos alcanzaron 558 millones de délares en 1998 y mas que
se duplicaron desde 1990, en tanto que representan 17.56% de las exportaciones

farmacéuticas durante 1990-1998.

A un mayor nivel de desagregacién, un relativamente pequefio grupo de productos ha
demostrado una asombrosa dinamica, principalmente productos en el subsector de los
PAPS (véase el cuadro 18). Solo tres productos (instrumentos y aparatos de medicina,
una serie de aparatos eléctricos, jeringas, agujas y otros) representaron en 1998 mas de
1,593 millones de délares exporfados (42.61% del total exportado por la industria
farmacéutica). En el caso de los fanmmoquimicos sobresalen las exportaciones de
penicilina y sus denvados, que durante 1990-1998 se elevaron de 19 millones de

ddlares a 85 millones de dblares (véase de nuevo el cuadro 18).

Las impontaciones 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 ddlares en 1998 (4.3% del total de las importaciones
mexicanas). Durante el periodo 1990-1998 los farmoquimicos fueron el principal
subsector de importacion y por encima del 50% de las importaciones de la industria
farmaceéutica. Destacan en especial las compras de medicamentos durante el periodo,
con una TCPA de 28 8%, que de 81 millones de ddlares en 1990 llegan a 613 miliones
de dolares en 1998

Las tendencias antenores arrojan para 1990-1998 una balanza comercial negativa en la
industna farmaceutica y todos su subsectores. con la excepcion de los PAPS desde
1996 El monto del déficit comercial se mantiene relativamente estable durante 1990-
1998. con alrededor de 2000 millones de dalares, 17.658 millones de dotares
acumulado en el periodo El pnncipal subsector causante de este déficit es el de los
productos farmoquimicos. con un deficit acumulado de 15,732 millones de dolares

Incluso. el deficit en este sector aumentd constantemente y alcanzo los 2,264 millones
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de dolares en 1998. En el resto de los subsectores el déficit, en comparacion es minimo
y el sector de los PAPS totalizo un superavit de 853 millones de dolares en 1998.

Cuadro 18.
_ Importaciones y exportaciones farmacéuticas 1990-1998,
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1988 1990-1958
Millones de dblares
Exportaciones
Medicamentos 27 42 64 78 18 172 248 319 402 1,469
79 559 878 960 1,003 1.099 1.60% 2199 2,778 11,156
Farmoquimcos 159 187 218 232 285 347 349 78 558 2,689
FParmacéutca 264 789 1,159 1,27 1,384 1.818 2,197 2,895 3,738 15,315
importaciones
Medicamentos 81 137 188 232 kral 287 are 485 612 2,697
PAPS An4 924 1,108 1,281 1.641 1,304 1,488 1,698 1,925 11,854
Farmoquimcos 1,369 1.601 1. 1.822 1978 1,920 2.381 2,737 2822 18.421
Farmacéaubca 1,934 2,682 3,065 3,338 3541 3510 4,245 4,920 5,380 32,973
Baltanza Comercial
Medicamentos =54 -4 +101 «154 -2068 -114 -128 -166 =211 +1.228
PAPS -408 ~-385 -229 =321 -838 -205 113 S01 853 -£98
Farmoquimios -1.210 -1.414 1,575 -1,59¢ -1.713 -1.537 -2,032 -2,381 -2.284 -15,732
Fa -1,870 -1.873 ~1,908 -2.065 -2.557 -1,893 -2.047 -2,028 -1,622 -17.858
Potcentajes sobre el total
Exportaciones
Meodicarmentos 1027 537 555 817 534 10.68 11.29 1103 10.76 9.59
PAPS %70 70.90 s79 7558 1252 7.9 12.85 7597 7431 72.85
Farmoquimicos 60.03 2373 18.68 1828 1913 2143 15.87 13.00 14.04 17.58
Farmacéutca 100.00 100.00 100.00 100 00 100.00 100.00 100 00 100.00 100 00 100.00
importaciones
Medicamenos 418 514 540 897 816 518 X 988 1143 818
PAPS 2505 347 3814 3841 4165 3715 35.05 3451 3592 3595
Farmoquirmicos 077 80 14 58 48 54 62 5019 54 69 58 09 5583 52 85 5587
Farmacéutca 100 00 100 00 100 00 100 00 100 00 100.00 100 00 100 DO 100 00 100.00
Tasas de crecimiento
Exportaciones
Meodicamentos 560 s18 219 4713 49 4 438 287 259 400
PAPS . 6125 570 93 45 95 a57 374 203 62
Farmoquimx us - 190 15% 74 t40 X9 o8 80 433 170
Farmacéubce - 1985 469 98 89 189 LY ] N7 291 3
Imporntaciones
Medicamentos - 6% 0 211 403 383 o8 312 281 263 288
PAPS . 20 8 198 157 W 2086 141 141 134 188
| Farmogquimicos - 189 19 17 a5 29 240 150 N 95
| Farmaceutca - are 151 3 181 -109 209 159 89 138

FUENTE DUSSEL Peters Ennique Op «if pag S7

L.a estructura comercial de las industnias farmacéutica y farmoquimica por pais de origen
y destino también es relevante desde vanas perspectivas Las exportaciones de
productos farmaceuticos mexicanos se onentan mayoritanamente a los Estados Unidos
(74 B9% del total durante 1990-1998) La participacién de los Estados Unidos, ademas,
aumento para el sector en general de 46 46% en 1990 a 7592% en 1998, en que

totahza 2,838 miliones de dolares



En el caso de los medicamentos, las exportaciones mexicanas se orientan
primordialmente hacia Panama 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 so¢lo
absorben 7.99% en el periodo, que en 1998 significd 30 millones de dolares.

Por ultimo, las exportacicnes 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 farmaceéuticos en su conjunto, la
mayoria provienen de los Estados Unidos, con una participacién relativamente
constante (46.38% para 1990-1998) que en 1998 totalizé 2,358 millones de délares.
Inanda, Alemania, Japén y Suiza siguen a los Estados Unidos por orden de importancia
en su participacion. Destaca el caso de la India, cuyas importaciones crecen con una
tasa promedio anual de 48.1% durante 1990-1998 y alcanzan los 119 millones de
délares en 1998.

En cuanto a las importaciones de productos farmoquimicos, las principales de la
farmacéutica, los Estados Unidos son el principal origen de les importaciones, aunque
con una tasa a la baja desde 1990 y con una participacion en el totai de las
importaciones farmoquimicas del 24.59% en 1998. Otras naciones como Ifanda, Japon,
Suiza y crecientemente China, estan exportando farmoquimicos a México.
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3.5. Dependencia tecnolégica en la industria farmacéutica.

La industria farmaceéutica intemacional 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 1as subsidiarias 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 Meéxico el énfasis fundamental se hace en la produccién de nuevas
formulaciones para medicamentos ya conocidos, lo cual se relaciona mas con la
comercializacion de los productos que con innovaciones tecnolégicas de primer orden.
"Segun 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 mejoria de la calidad "’ Cabe resaltar que aunque la industria nacional no
se caracteriza por la introduccién de nuevos productos, se estima que el 70% de las
tecnologias utilizadas en la produccion de farmoquimicos se ha desarrollado en territorio
nacional mediante el copiado o la ingenieria inversa, lo cual ha permitido la acumulacion
de ciertas capacidades tecnologicas que son aprovechadas para ia produccion de

productos geneérncos

En los paises dominantes, las companias lideres han incluido en sus departamentos de
ID a la biotecnologia. ya sea medaante la adqusicion de firmas biotecnolégicas.
formando joint-venfures y ahanzas estratégicas, o desarrollando contratos de
investigacion con laboratorios y universidades En Meéxico. las subsidianas de ETN no
realizan este tipo de investigaciones El| grado de dependencia de la tecnologia
extranjera para las subsidianas es muy importante 73% de las empresas extranjeras

transfiere paquetes tecnologicos de la casa matnz e importan 54% de las materias

primas?® : C o

':" OROZCQ, Hetrera Yamiha y Ls £ Montelongo Comas, Op ol pag i L’. S
“ibldem. pag s —l
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Para las empresas nacionales un primer indicador de la dependencia de msumos y
tecnologia extranjeros es el elevado porcentaje de importacion de principios activos, que
es el insumo tecnologico critico. A este respecto. el porcentaje del valor de las materias

primas importadas del total de materias primas en 1991 fue de 47%"°

Cuadro 19,
Balanza comercial por concepto de tecnologia con empresas extranjeras, 1893.
{Ddlares)
Empresas | FPatentes i Lcencta de hnuh-ﬁbT:["PTS[)re?aAd T Asistencia tecnica y | i&D Total
! patentes ! intelectual estudios
Extranjeras | -120000 | -68,000 ’ -42.800 -30,700 .257.900 | 529,400
Nacionales | -114.000 -68.000 -177.000 94,000 246,000 -10,000 -709.000
Total 34000 [ 136000 | 77000 | 436,000 T zee.700 -267.900 | -1.238.400

En lo que respecta a la balanza de pagos por concepto de tecnologia con empresas
extranjeras en 1993 fue deficitana, tanto para las empresas nacionales como para las
subsidiarias extranjeras. El mayor déficit para las nacionales fue por concepto de gastos
por asistencia técnica (39 8% del total), seguido por el gasto en patentes (36% del total).
Por su pane, las subsidianas de ETN gastaron 26.4% en pagos de patentes. (véase
cuadro 19)

Las actividades llevadas a cabo por las empresas inovadoras de base tecnologica en
su busqueda por generar nuevos productos o procesos, o bien para mejorar
sustancialmente los existentes, estan orientadas a mejorar su competitividad con el fin
de participar mas dinamicamente en los mercados globahzados De estas actividades y
sus aplicaciones industriales se desprenden derramas comerciales y tecnologicas que

benefician a empresas del mismo sector y tambien a otras

Una medida de! impacto economico de las actividades cientificas y tecnologicas se

define mediante el comercio exterior de los Bienes de Alta Tecnologia (BAT), los cuales

roc o



representan mayor valor agregado que el resto de los bienes producidos en las
diferentes economias. Ese valor agregado esta determinado particularmente por la

inversion en investigacion 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 razoén de exportaciones respecto a las importaciones. Este
indicador puede interpretarse como la porcion de las importaciones de BAT que es
posible financiar con las expartaciones nacionales de estos mismos bienes.

La tasa de cobertura de los BAT siempre observa valores no negativos y representa
equitibrio comercial, cuando su valor es igual a la unidad, dependencia comercial,
cuando es menor a uno, ampliandose esta a medida que tiende a cero, y cuando el
indicador es mayor que la unidad seriala que el pais es exportador neto de bienes de
alta tecnologia.

El cuadro 20 muestra |la tasa de cobertura de la industria farmacéutica en Bienes de Alta
Tecnologia (exportaciones/importaciones) en paises seleccionados para el afio 2001.
México presenta en 1993 una tasa de cobertura de 0.84 y presenta un nivel maximo de
1.1 en 1995 a consecuencia de la devaluacion que sufrio el peso a finales de 1994 y que
restringié la importacion de bienes de capital. Una vez diluidos los efectos de la
devaluacién, la tasa de cobertura desciende paulatinamente hasta ubicarse en 0.65 en
1998
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Cuadro 20.
Comaercio exterior de BAT. Tasa de cobertura de la industria farmacéutica 2001.

... \RAz0ON de exportaciones/importaciones

1 ==X Y-~ ) 1965 1996
Alemania f\ 154 148 145 |
Argentina : ,
Brasn i !
Canada ! o4 02 030 031 039 035
Corea H ad ! 038 028 035 038 052
Chite | nd
EUA ' 134 126 112 098 094 aa7
Espafia i osT ! 057 055 059 056 055
Franca | 136 134 125 128 139 133
naha 379 087 097 097 097 084
Japon | caai 039 039 044 048 053
México | 0.84 0.8 111 0.79 0.66 0.65
Reino Unido 179] 168 174 173 168 166
Suecia :251 254 228 228 259 284
FUENTE CONACYT INFORME GENERAL DEL ESTADO DE LA GIENCIA Y LA TECNOLOGIA

2092, CONACYT, Mexco, 2002, Pag 322

En comparacion, Suecia presenta tasas de cobertura superiores a las 2 unidades;
mientras que Alemania, Francia y el Reino Unido, paises lideres en la industria se
ubican arriba de la unidad.
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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 farmoquimicos. En general, se espera que éstos aumenten
de forma considerable, aunque las barreras no arancelarias, la armonizacién entre
legislaciones de diversa indote y las negociaciones bilaterales y multilaterales jugaran
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
destemitorializacion de la cadena de valor agregado de ia farmacéutica, se presentarian

dos escenarios futuros en los paises dependientes.

Primero, es de esperarse que algunos de éstos, incluyendc a Ameérica Latina, participen
en forma creciente en la industria farmacéutica y en especial en el proceso de
manufactura de ETN del sector. Sin embargo, la creciente presion por reducir los costos
de los medicamentos podria determinar una mayor competencia entre los potenciales
paises receplores, en razon de que la mayor parte de estas inversiones provienen de
los paises de fa OCDE. donde también se llevan a cabo la mayoria de los diferentes
tipos de pruebas, la investigacion y el desarrollo, e Incluso los gastos de
camercializacion Estos procesos, como se sefialo anteriormente, dependen en gran

medida de las importaciones de todo tipo de compuestos. componentes y tecnologia

Segundo. los medicamentos genencos. ya sea mediante la compra de licencias pero
sobre todo por la expiracion de las patentes, representan otra via de especlalizacion La
produccion y comercializacion para el mercado domestico es de relevancia, aunque por
la necesidad de economias de escala ol potencial exportador es crucial Aspectos como
legisiaciones sobre propiedad intelectual y patentes, y su armoruzacién internacional,

son relevantes para posibitar el comercio internacional de productos genéncos y



farmaceéuticos. La informacion sobre patentes de medicamentos que ya han expirado o

estan por hacerlo tambien es esencial

Sin embargo, una de las pnncipales limitaciones para las empresas farmacéuticas
establecidas en paises dependientes constste en la dificultad de asegurar los diferentes
procesos que permiten comerciahzar y exportar medicamentos genéricos con la
tecnologia y calidad adecuada asi como las inversiones que estas conllevan, requisitos
indispensables en los paises de la OCDE y otros mercados de preductos farmacéuticos.

Pese al complejo panorama para los paises dependientes es necesano destacar que las
industrias farmacéutica y farmoquimica en estas naciones no podran, desarrollar nuevas
moléculas y productos de alta tecnologia. tanto por la demanda de los respectivos
paises y el poder de compra de sus poblaciones, como por limitaciones en el
financiamiento de la investigacion y el desarrolic. En cambio, experiencias especificas
como la cubana —de amplio desarrolio en la biotecnologia con importantes productos
en el mercado y otros muy avanzados— indican que es posible sobrellevar limitaciones
financieras y tecnologicas. Tanto la biotecnologia como la herbolaria y fitoterapia,
ademas del desamollo de medicamentos genéncos, pueden adquirir gran relevancia
para los paises dependientes

En el caso de Mexico una de las pnncipales caracteristicas del sectof es su
generalizada y creciente polarizacién. En un extremo. un grupo de empresas
fransnacionales orienta sus ventas hacia el mercado pnvado y ha optado por
establecerse en México para producir un numero hmitado de productos farmacéuticos
con estandares mundiales y sin mayores dificultades para registrarios y exportarlos
tanto a los Estados Unidos como a otros paises En el otro polo, la mayoria de las
empresas de capital mexicano se enfocan hacia el mercado del sector publico. con

precios castigados que en muchos casos llevan a su descapitahzacion y desapancion

Ademas de estos dos grupos estiizados de empresas es indispensable reconocer que
un grupo relalivamente pequeno de empresas de capital mayontanamente mexicano no

solo ha sido capaz de afrontar las dificultades de pnincipios de los noventa y fa caida del

6



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
farmaceéuticos 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, practicamente a totalidad de la industria
farmacéutica de capital mayoritario mexicano, ante los limitados esfuerzos en
investigacion y desarrollo, continuara 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 capacitacion y el

personal existente.

El tema de la vinculacion entre las empresas farmacéuticas y farmoquimicas con los
centros educativos y de investigacion en México es considerado por casi todas las
empresas como muy relevante. Practicamente la totalidad de la investigacion y
desarrolio de tas ETN se realiza segun las estrategias de la propia firma y en forma
minima en México, las empresas de capital mayoritafiamente mexicano enfatizan este
tema. Exasten multiples experiencias al respecto. No obstante, y como se menciond
antenommente, un pequefio perc creciente numero de empresas mexicanas ha
profundizado estos vinculos con éxito, particularmente con instituciones como la
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) y el Centro de Investigaciones
Tecnologicas y Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional (IPN-
CINVESTAYV). Estas instituciones, entre otras, ademas han expenmentado una
creciente apertura hacia la iniciativa pnvada y proyectos conjuntos

7



Finalmente, presentamos las siguientes recomendaciones de politica industrial con el fin

de coadyuvar al desarrolio del sector:

= Continuar elevando paulatinamente el nivel de gasto, que como proporcion del PIB,
el gobiemo federal destina a Investigacion y desarrollo. Esto con el fin de
complementar los niveles de gasto que para el mismo rubro destinan las empresas
del sector farmacéutico.

« Consolidar a las instituciones de educacion superior (UNAM, IPN, etc.) como
principales generadoras de investigacion basica. Para ello sera fundamental destinar
mayores recursos econdémicos para su operacion y evitar su desmantelamiento y el
de los institutos y escuelas que de ellas dependen. El apoyo a los centros educativos
de la nacion también es necesario en el desarrollo de prototipos que puedan ser
transferidos a las fabricas nacionales mediante convenios de transferencia de
tecnologia que establecen las leyes correspondientes.

« Es necesario mantener una coordinacion adecuada entre la ciencia, la tecnologia y
la produccién. Es decir, es necesaric mantener la investigacion basica y aplicada en
proporcion al desarrollo y al disefio, y a otras actividades cientificas y tecnologicas.
Por si mismas, ni la disponibilidad de facilidades para investigacion cientifica 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 solo en el
otorgamiento de créditos para exportar, sino fundamentalmente en |la capacitacion
de los empresarios y en la promocion de los mercados externos, principalmente ios
mercados en Sudameérica

» En matena laboral. implementar mecanismos eficaces para retener al personal
altamente calificado e impedir su salida al extranjero y/o facilitar su regreso al pais
mediante becas ¢ apoyos fundamentaiments econoémicos

* Otorgar y promover mayores estimulos fiscales a las empresas del sector que
destinen recursos a la actividad innovativa o de investigacion y desarrolio. El
CONACYT debe consohdar su papet como promotor de la ciencia y la tecnologia

= En matena educativa es fundamental reorientar el flujo de estudiantes hacia las

areas cientificas y tecnologicas con el objeto de proveer la mano de obra calificada
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requerida por el sector. En el targo plazo es importante introducir la educacion
cientifica a nivel Incluso de la escuela pnmana

Es preciso integrar cadenas productivas con el objeto de disminuir las importaciones
de materias primas y productos intermedios para la industria.

Al mismo tiempo, se debe aprovechar la herbolaria mexicana para la fabricacion de
farmacos. Esto implicara grandes inversiones en plantas en la zona sur-sureste del
pais y en la promocion de su aprovechamiento en la fabricacion de medicinas para
los problemas de salud que enfrenta la poblacion mexicana.

Finalmente, el gobiemo y las industrias del sector deben enfocar sus esfuerzos en
aprender de las ETN. Los beneficios (en la forma de conocimiento tecnolégico) de la
presencia extranjera en la industria no fluiran de manera automatica y la formulaciéon
de politicas basadas en medidas restrictivas no es factible en |la actualidad y resultd
ser ineficaz en el pasado. Del mismo modo que las empresas extranjeras deben
dedicar recursos para transferir tecnologia de la empresa matriz, las nacionales
deben hacerio para absorber y asimilar las nuevas tecnologias.

Al
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