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PANORAMA DE LA INDUSTRIA 
FARMACÉUTICA EN MÉXICO 

M éx ico ocupa el déc imo lugar en el mercado farm acéutico 
mundial y el segundo, después de Bras il , en Améri ca Lati ­

na. En M éx ico las ventas de productos farm acéuticos se estima­
ban en 50 millones de dólares en 1973. A fines de la década de 
los setenta ya su maban más de 70 millones . Las empresas esta­
blec idas en el país suministran casi todos los productos termin a­
dos y só lo se importa 3 por ciento. 

A pesar de que en 1970, año en que se levantó el último cen­
so industrial , la industri a farm acéutica contaba con cerca de 450 
empresas - la mayoría, laboratorios pequeños-, su patrón de con­
centrac ión ha sido semejante al de los países desarrollados. En 
1974, las 20 empresas mayores abastecían 45% del mercado me­
xicano de medicamentos y las 40 más importantes 68%. Entre es­
tas 40 primeras empresas en cuanto a su volumen de ventas en 
el país, las dos únicas totalmente mex icanas ocupan los lugares 
37 y 40 respectivamente. Treinta y ocho empresas eran propie­
dad -total o mayoritaria- de empresas transnac ionales (ET). En 
1 97 4-1975 82% del mercado mexicano estaba controlado por ET 
y las mexicanas abastecían el 18% resta nte. En otros países en 
desa rro llo como las Filipinas, Argentina, Irán y la India, las em­
presas nacionales tenían una parti cipación mucho mayor que en 
M éxico, aunqu e en este sentido México aventajaba a Indonesia, 
Brasil , Austra lia y Canadá (países en donde la industri a nac ional 
abastecía so lamente 15% del mercado) , as í como a Venezuela 
(1 2%) y Bé lgica (1 0%) . 

En 1970, la mayor parte de las 50 empresas farmacéuticas trans­
nac ionales más importantes - descontando a las japonesas- ya 
estaba n representadas en M éxico, donde casi todas se habían 
establec ido entre 1940 y 1960. Únicamente ocho de las princi­
pa les empresas extranjeras ll egaron a M éxico antes de 1940 y 
so lamente tres después de 1960. La penetración en el mercado 
med iante la adquisición de empresas farmacéuti cas mexicanas ha 
sido la excepc ión más que la regla. De las 30 más grand es em­
presas establec idas en Méx ico só lo una no aparece también en 
la li sta de las 50 principales ET productoras de fármacos. 

Como en todas partes, las subsidiari as y fili ales mexicanas de 
las ET fa rm acéuticas intervienen simultáneamente en diversos mer­
cados terapéut icos; la mayoría ti ene injerencia en más de 1 O de 
los 1 S principa les mercados te rapéuticos para seres humanos y, 
también, en los de cosméti cos, productos vete rin arios y de aseo 
e higiene. 

* Investigador ele El Colegio ele México. [Traducción del inglés ele María 
Elena Hope.] 

Las cuatro princ ipales empresas farmacéut icas co ncentran su 
producc ión en mercados terapéuticos específicos más qu e en el 
mercado globa l de medica mentos. A pesar del gran número de 
fárm acos (estimado en 1975 en 12 000 productos) , en 64 de los 
300 princ ipales mercados específicos, una so la marca contro la 
40% o más de las ventas y en los demás mercados tres o cuatro 
marcas controlan hasta 75%. Como en México es raro encontrar 
monopolios de un so lo prod uctor, suele suceder que la compe­
tencia ofrezca medicamentos iguales o semejantes a precios más 
bajos y desplace rápid amente a las empresas que encabeza n el 
mercado. Así fue como Hoffman-La Roche, que predominaba en 
el mercado de tranqu ili zantes y v itaminas sintéticas, fue perdi en­
do terreno rápidamente a mediados de los años setenta bajo los 
ataqu es de las filiales de empresas farmacéuticas estadounidenses. 

Aunque la sustitución de materi as primas y productos inter­
med ios importados parece estar más ava nzada en México que en 
otro países, las importaciones que hacen las fi liales de ET son aú n 
considerabl es. En 1975 las compras de materi as primas y com­
puestos de las 40 principa les empresas farm acéuticas, sobre todo 
desde las matri ces de las respect ivas transnac ionales, se estima­
ron en 120 millones de dólares, en tanto que sus ventas de fár­
macos terminados en el país se va luaron en 480 millones. Mien­
tras las importaciones aumentaba n más aprisa (1 7% al año) que 
las ventas loca les de las mismas compañ ías (1 0%), las exporta­
ciones de la industria farmacéuti ca establec ida en México fue ron 
prácticamente nulas, exceptuando las de hormonas sintéticas, de 
las cuales M éxico era uno de los princ ipa les productores y ex­
portadores en el decenio de los cincuenta . 

En 1976 unas 42 000 personas trabajaba n en la indu stri a far­
macéutica en M éx ico; S 000 más en la industria química, que pro­
duce poco menos de la mitad de la materia prima utili zada por 
las empresas farm acéuticas loca les. Otras 42 100 personas -tantas 
como las que intervienen en la producción de fármacos en 
México- se ocupan de prom over, anuncia r y d istribu ir los me­
dicamentos. 

Cerca de 30% de las ventas totales de prod uctos fa rm acéuti­
cos se destinan al Estado (sa lubridad públi ca y seguro soc ial). La 
li sta oficial de medica mentos que el Estado comp ra en grandes 
vo lúmenes abarca unos 600 prod uctos básicos. Los precios que 
las dependencias estatales negoc ian peri ód ica mente con los 
productores son, en general, 50% más bajos que los precios al 
menudeo. La anuencia de las compañías fa rm acéuticas para con­
ceder al Estado esa red ucc ión de prec ios queda compensada por 
la actitud bastante generosa de las dependencias gubern amenta­
les al f ijar los precios de venta al púb lico. El 95% de las compras 
del Estado se hace a compañías extranjeras. Descontando las 
exportaciones - que son mínimas-, 70% de la prod ucc ión se 
vende a través de distribuidores pri vados. 
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CUADRO 1 

Las 30 principales empresas farmacéuticas en M éxico, 7974_ 

Empresa 

1. Ciba-Geigy Mex ica na 
2. Laborato ri es Pfi ze r 
3. Wyeth-Vales (America n Home Products) 
4. Upjohn 
5. Scheramex 

6. Prod uctos Roc he 
7. Eli -Lill y y Cía . de Méx ico 
8. Laborato rios Promeco de Méx ico 
9. G rupo Roussel 

1 O. Abbott Laborator ies de Méx ico 

11 . Merck Sharp & Dohme ele México 
12. Laborato rios Bri stol de Méx ico 
13 . Syntex Pharmaceutica l D ivision 
14. Mead johnson de Méx ico 
15. E.R . Sq uibb & Sons de Méx ico 

16. Parke Davis y Compañía de Méx ico 
17. Schering Mex icana 
18. Bayer de México Pharm. Div. 
19. Boehringer lngelheim Mex icana 
20. Farm acéut icos Lakeside 

21. Ayerst-ICI 
22. The Sydney Ross Co . 
23. Q uím ica Hoechst de México 
24. Sa ndoz de Méx ico 
25 . Ric hardson Merrell (Lab. Div.) 

26. Cyanamid de México (Lederle D iv.) 
27. Laborato ri os Sa nfer 
28. Laborato rios Lepetit de Méx ico 
29. La boratorios Grossman 
30. Compañía Medic inal La Campana 

Sede de 
la matriz 

Suiza 
EU 
EU 
EU 
EU 

Suiza 
EU 

Argentina 
Francia 

EU 

EU 
Gran Bretaña 

EU 
EU 
EU 

EU 
RFA 
RFA 
RFA 

Ca nadá 

EU GB 
EU 
RFA 

Suiza 
EU 

EU 
GB 

Italia 
EU 
EU 

N úm . 
de 

productos 

66 
46 
30 
33 
45 

59 
88 
31 
61 
61 

44 
21 
37 
47 
71 

66 
47 
45 
28 
56 

39 
42 
45 
98 
33 

52 
12 
50 
67 
65 

Participa­
ción de 

ID 
% 

100 
100 

75 
100 
100 

100 
100 
100 
100 
100 

100 
100 
100 
100 
100 

100 
100 
100 

75 
100 

100 
100 

50 
100 
100 

100 
100 
100 
100 
100 
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Ven tas 
(mil lones de 

pesos) 

203.2 
184.6 
18 1.0 
179.6 
165.5 

150.7 
145.0 
144.5 
134.4 
133.8 

132.4 
124.6 
122.4 
11 7.9 
107.9 

106.6 
104.4 
102.4 
96.4 
93. 1 

92 .5 
89.5 
86.6 
85.9 
84.0 

83.7 
82.2 
71.1 
70. 1 
65. 1 - -- - ---,-

Fuente: Mau ricio de Maria y Campos, " La industria fa rm acéu tica en Méx ico" , en Comercio Exterior, vol. 27, núm. 8, Méx ico, 1977, pp . 888-912. 

La d istr ibución de medicamentos al mayo reo está muy con­
centrada: se is enorm es empresas abarcan 75% del mercado na­
c ional al mayoreo. Las grandes casas mayori stas t ienen también 
unas 300 fa rm acias en la capital y otras c iudades principales que 
venden 15% de la producc ión total. Estas farm acias ofrecen al 
púb lico descuentos de entre 1 O y 15 por ciento del prec io oficial 
seña lado en el envase de cada prod ucto. Además de las farm a­
c ias contro ladas por los mayori stas, en M éx ico hay 8 000 deta­
ll istas que hacen 35% de sus adquisic iones d irectamente con el 
productor y 65% con los mayoristas. Por últ imo, hay 350 farmac ias 
de cadena que proporcionalmente com pran más (45%) directa­
mente de las compañías productoras que las pequeñas farmac ias 
independ ientes. 

Desde que se desencadenó la inflac ión en M éxico en 
1975-1976, los prec ios al menudeo han aumentado periód icamen­
te. Tras la deva luac ión en 1977, los prec ios aumentaron 40% en 
promed io, compensa ndo a la industr ia farm acéutica aproxima­
damente la mitad de la deprec iación del peso ante el dólar . Los 
au mentos subsecuentes -que fue ron considerables- dieron lu­
ga r a aca lorados debates públicos en los que se acusó a las com­
pañías farmacéuticas transnac iona les de explotar descaradamente 
al consumidor. El debate, que trascendió a los peri ódicos y otros 
medios de d ifus ión, se cent ró en el contro l extranjero de la in-

dustria y en las prácticas de las transnac ionales en materia de pre­
cios de transferencia. 

TRANSFERENCIA DE TECNOLOG ÍA 
E INVESTIGACIÓN Y D ESARROLLO 

e omo respuesta a la preocupac ión crec iente por la magnitud 
del gasto de d ivisas en la importac ión de tecnología - rega lías 

y pagos por asi stencia téc nica inclusive- y por las numerosas 
restricc iones que los prop ietari os extranjeros imponían al uso de 
tecnologías importadas, en 1972 el Gobierno de Méx ico promu lgó 
la Ley sobre Transferencia de Tec nología y Uso de Patentes y 
Marcas. Aú n más, en 1976 se adoptaron nuevas leyes para regir 
la propiedad indu stri al, que sustituyeron a la legislac ión vigente 
desde 1942 . Ese nuevo marco lega l responsab ilizó a las depen­
dencias ofic iales de la reglamentac ión de los términ os y las con­
dic iones de los contratos de transferencia de tecnología. También 
les d io la oportunidad de recoger y anali za r inform ac ión detallada 
sobre: a] los aspectos lega les y financieros de todo t ipo de trans­
ferencia de tec nología; b] el uso, po r la indu stria nac ional y 
extranjera, de patentes, nombres y marcas, y c]las actividades 
nac ionales en cuanto a 1 y D, e innovac ión industri al. Pa rte de 
la información recabada por esa dependencia -dada a conocer 
a finales de los años setenta- confirm ó la estrecha vinculac ión 
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entre la importac ión de tecnología extranjera, el uso restr ingido 
de la prop iedad indust ri al y las deb ilidades de la 1 y D nac ional. 

En agosto de 1975, el Congreso de Estados Unidos d io a co­
nocer un estudio sobre el comportam iento -económico y no 
económico- de las ET estadoun idenses en México y Brasi l, ba­
sado en una investigación especial que amplió los datos reunidos 
por la Comis ión Federal de Comerc io de Estados Unidos a partir 
de los inform es peri ódicos de las industri as de ese país que tie­
nen fi liales y subsid iari as en el extranjero. El estudio, fuente 
importante de info rm ación cuantitativa y comparativa acerca del 
gasto que en 1 y D hizo la industri a estadounidense en M éxico 
de 1960 a 1972, tiene poca relevancia para los fines de este trabajo. 
La información sobre las f iliales y subsidiari as de esas transnacio­
nales farmacéuticas, que cubren más de 59% de la producc ión 
de fárm acos en M éxico, se presenta só lo como parte de un com­
plejo mayor que abarca a toda la industri a quím ica de propiedad 
estadoun idense. Suponiendo que los patrones de comportamiento 
finan ciero de las industrias farmacéutica y química son en genera l 
semejantes, la proporción entre los gastos en tecnología impor­
tada (rega lías y pagos por asistencia técnica) en que incurrieron 
las empresas farmacéut icas de propiedad estadounidense, y su 
gasto en 1 y D en M éxico fue del ord en de 6 a 1, tanto en 1966 
como en 1972, mientras que la proporc ión entre sus gastos en 
publ icidad e 1 y D fue de 8 a 1 en 1966, y de 10 a 1 en 1972. 
Puesto que el gasto total en 1 y D de las empresas farm acéuticas 
estadounidenses estab lec idas en M éxico que se investigaron fue 
de so lamente unos cuantos millones al año, es muy probable (tal 
como sospechan, sin poderlo comprobar, muchos mexicanos que 
estudian la industria farmacéut ica) que ese gasto se haya limitado 
sobre todo, si no es que excl usivamente, a procedimientos de con­
trol de ca lidad. 

El ún ico caso en que la industria farmacéutica establecida en 

CUADRO 2 

Las 50 principales transnacionales farmacéuticas, 7977'1 

Empresa Sede 

1. Hoechst RFA 
2. Merck & Co. EU 
3. Bayer RFA 
4. Ciba-Geigy Suiza 
S. Hoffmann-La Rache Suiza 

6. America n Home Products EU 
7. Warner-Lambert EU 
8. Pfi zer EU 
9. Sandoz Suiza 

10. El i Lill y EU 

11 . Upjohn EU 
12. Boehringer lngelheim RFA 
13. Squ ibb EU 
14. Bristo l Myers EU 
1 S. Takeda Japón 

16. Rhone Pou lenc Francia 
17. Schering-Piough EU 
18. Glaxo GB 
19. Abbott Laboratories EU 
20. Beecham GB 

méxico: investigación y desarrollo 

M éx ico desarrol ló su prop ia capac idad de 1 y D fue el de Syntex, 
S.A., empresa que un expatri ado estadounidense y varios refu­
giados europeos fundaron en el país en 1944 y que en 1977 figuró 
en el lugar 43 de la li sta de las primeras 50 compañ ías farmacéu­
ticas, con ventas de 217 millones de dólares. Como consecuen­
cia de los descubrimientos de Syntex en el campo de los esteroides 
sintéticos al final de la década de los cuarenta, la compañía logró 
conquistar una posición prominente en el mercado intern ac io­
nal, a pesa r de la fu erte competencia estadoun idense y de Europa 
Occidental. En 1958, Syntex transfirió su matriz financiera a 
Panamá y su labor de 1 y D a Ca li fornia. No obstante, Syntex 
todavía realiza algo de invest igación y desa rro llo en su filial 
mex ica na que ocupa el tercer lugar entre las primeras 30 compa­
ñías farmacéuticas del país y el segundo en exportación de fármacos. 

LAS TRANSNACIONALES FARMACÉUTICAS 
Y LA SALUD PÚB LI CA 

L a lista de aspectos señalados por los crít icos de la industri a 
farm acéutica en M éx ico es tan larga y detallada como la que 

apa rece en publicac iones extranjeras, principalmente en las de las 
Naciones Un idas. El lo se debe a que la industria mexicana de me­
dicamentos es parte de la industri a farmacéutica mundia l. Todos 
los grandes prob lemas mundiales se presentan tamb ién en Méxi­
co: la misma estructura de la industria dominada por las grandes 
ET; los obstácu los para ingresar al mercado son la concentrac ión 
de patentes y la diferenciac ión, muchas veces espuria, de los 
productos farm acéuticos; el grado de concentrac ión es elevado 
no so lamente en la producción de fárm acos a granel sino en los 
mercados de productos terapéuticos específicos; la competencia, 
frecuentemente intensa, ocurre·tanto en la producc ión como en 
la promoción y en las políticas de precios en mercados terapéuti­
cos específicos; dicha competencia tiene relación con el grado 
de concentrac ión tecnológica en el extranjero; la industri a es muy 

Ventas de fá rmacosc--

Millon es Proporción Líneas de productos 
de de las ventas incluidos en las ventas 

dólaresb totales(%) de fármacosd 

1 572.9 16 1 
1 446.4 84 1, 3, 4 
1 273.4 13 1, 3, S, 7 
1 150.0 28.2 1, 3, 7 
1 145.0 51 1, 4 

1 116.0 39 1, 3, S 
1 024.8 40.3 1' 2, 7 
1 016.0 so 1' 7 

934.8 48 1 
911 .1 53.4 1 

744.0 65.6 1, 2 
734.6 76 .8 1 
668.4 50 1' 3, 7 

66 .2 30.4 1, 7 
645.6 65 .2 1 

613.9 13 1, 3 
606. 1 62.6 1 
594.3 72 1' 2, 3, 4, 6, 7 
58 1 .O 47 1, 4, S 
523.8 35.8 1, 3, S 
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Empresa Sede 

21. johnson and johnson EU 
22. Monted ison Italia 
23. Cyanamid EU 
24. Schering RFA 
25. AKZO Holanda 

26. ICI GB 
27. Smithkline EU 
28. Wellcomee GB 
29. G.D. Sea rle EU 
30. Baxter Travenol EU 

31. Roussel Uc laf Francia 
32. Rev lon EU 
33. Dow EU 
34. Ast ra Suec ia 
35. Shionogi japón 

36. Fujisawa japón 
37. E. Merck RFA 
38. 3M EU 
39. Sa nkyo japón 
40. Richard son Merrell EU 

41. Sterling Drugf EU 
42. Pennwa lt EU 
43 . Syntex Panamá 
44. A . H . Robins EU 
45. BASF RFA 

46. M ieji Se ika japón 
47. C.M . lndustriesg Francia 

48. A lta na (a ntes Va ria) RFA 
49. Mi les Laboratori es EU 
50. Ta nabe Seiyaku japón 

M illones 
de 

dólaresb 

518.3 
486 .9 
484.0 
456 .2 
441.5 

413.9 
411 .0 
384.6 
382.3 
354.6 

340.4 
333.5 
333.0 
307.2 
285 .5 

284 .7 
275.4 
266.0 
245.0 
234.8 

227.5 
217. 1 
216.3 
211.6 
209.7 

174.6 
165.4 

158.4 
157 .9 
153 .5 

Ven tas de fármacos< 

Proporción 
de las ventas 

totales (%) 

17.8 
7.8 

20.1 
50.7 
10.5 

5.3 
52.6 
65 
51 
42 

48 .3 
29.2 

5.3 
72.6 
78 

80 
44 .3 

7 
79 
28 .1 

13.8 
26 
69 
69 

2.4 

32 
62 

46.6 
33 
51 
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Líneas de productos 
incluidos en las ven tas 

de fá rmacosd 

1' 3 
1' 3 
1, 4 
1, 4 
1 

1 
1' 3, 4, 7 
1 
1' 7 

1 
1' 2, 7 
1, 2, 6 
1' 2 
1 

1' 3 
1' 2, 7 
1, 4, 5 
1' 2, 4, 5 
1 

1 
1' 2, 3 

1 

1' 7 
1' 5 

Nota: No se incl uye a Boehringer Mannheim porque la compañía no propo rcionó datos . Chemicaf lnsight, en su ed ición ae d iciembre de 1978, 
núm . 11164, esti ma sus ventas en 353 millones de dó lares. 

a. Co rresponde al año fisca l de 1977. 
b. Todos los ti pos de ca mbio en relación con el dó lar de Estados Unidos. 
c. Véase el cuadro 1 O de la fuente, para obte ner in fo rmación sobre las acti vidades no farmacéuti cas de las primeras compañías . 
d . 1: Fá rmacos éticos; 2: fá rmacos que no requieren receta médica; 3: productos veter ina rios; 4: vitam inas y prod uctos quím icos refinados; 5: productos 

nutritivos; 6: agroquímicos; 7: productos y equipo para hosp itales y labo rato rios. 
e. A fa lta de datos apropiados en el info rme anual de Wellco me, el porcentaje de ve ntas fa rmacéuti cas sob re las ventas totales se ca lculó tomando 

la proporción de 1973 segú n B. james, apénd ice 1, p. 248. 
f. Puesto que Sterling so lamente pormenoriza sus ventas en Estados Unidos (13% de fa rmacéut icos), se aplicó el mismo porcentaje al tota l de sus ve ntas 

ele 495 millones ele dólares en el ex tranjero y se adicionaron a los 163. 1 mi ll ones ele ventas en Estados Unidos. Así, se estima co nservado ramente 
que sus ventas mundiales de fá rmacos ascienden a 227.5 millones. 

g. Estimación basada en las cifras de los pr imeros ocho meses, como se hace en DAFSA, " Ana lyse ele Groupes", noviembre de 1977. 
Fu ente: " Transnational Corporations and the Pharmaceutica l lndustry", Nac iones Unidas, Nueva York, 1979, ST/CTC/9. p. 111 , cuad ro 4. 

lucrati va y, finalmente, las políticas reguladoras del Estado son 
ineficientes. 

A esta larga lista de críticas habría que añadir que la produc­
ción de med icamentos es inadecuada para sat isfacer las neces i­
dades del país. Las estadísti cas sobre sa lud pública y mortalidad 
son prueba convincente de que los problemas médicos y de salud 
de M éxico son muy d istintos a los que preva lecen en los países 
occ identales. La diferencia se debe, entre otras causas, a la distri­
bución del ingreso, en extremo des igual tanto en el campo como 

en la ciudad, a la consiguiente desnutric ión de grandes grupos 
de poblac ión, a la insa lubridad y a condic iones climáticas desfa­
vorables. Las complejas relaciones entre estos factores que limitan 
en M éxico la aplicación de una medicina curativa de tipo occiden­
tal no han sido estudiadas a fondo ni por la industri a farm acéutica 
inte rn acional ni por sus fili ales y subsidiarias, que dominan la 
industria fa rm acéutica en el país. 

Por lo general, las transnacionales farm acéuticas sostienen que 
todos estos problemas no forman parte de sus actividades y que 
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son competencia del Estado y de las dependencias de sa lud pú­
blica de los d istintos países. Por muchas razones, esta acti tud 
convence cada vez menos a los críti cos de la industri a fa rm acéu­
ti ca en M éxico. Q uizás los argumentos más importantes son: que 
los problemas de sa lud deben ataca rse sistemáti camente y que 
no deben estar sujetos a un trad icional divorcio arti fic ial en el cual 
la industri a farm acéutica privada ti ene ga ranti zadas sus cuantio­
sas utilidades por su dominio de las tecnologías curativas, en tanto 
qu e el Estado desempeña la importa nte y costosa función soc ial 
de elevar la sa lud pública a los nive les ex istentes en las soc ie­
dades desarro lladas de altos ingresos, en las qu e se ha creado la 
tecnología médica y en donde ésta ti ene asegurado un ava nce 
con stante. 

Este argumento princ ipal se refuerza con otro: la terapia in ­
corporada a la medicina curativa que abastece la industri a far­
macéutica internac ional no es neutra, ni bio lógica ni soc ialmente. 
En este campo - quizás más que en cualquier otro- se manipu­
lan por medio de la public idad comercial las preferencias y las 
necesidades del consumidor (el pac iente), desv iándolo de sus 
verd aderas neces idades (buena sa lud) y ori entándolo hacia solu ­
ciones superfi ciales, es dec ir, hac ia curac iones ex post. El interés 
exclusivo de la industri a farm acéutica por la medicina curati va 
ti ende a crea r o a forza r patrones de consumo inducido de medi­
camentos que afectan negati vamente las perspecti vas biológicas 
del se r humano y contri buyen a profundizar las di fe rencias de 
bienestar entre los dist intos grupos sociales y económicos. 

CAPACIDAD DE INVESTI GACIÓN Y DESA RRO LLO NACIONAL 

Los críticos mexica nos de la indu str ia farm acéutica por lo 
genera l muestran debilidad cuando se trata de propuestas para 

orientar una políti ca encaminada a crear una capac idad loca l de 
1 y D que pudiera atacar los problemas qu e ti enen su origen en: 
a] las ca racterísticas particu lares del panorama general de sa lud , 
b]las lagunas en los conocimientos médicos y biológicos apro­
piados que están al alcance de las filiales y sucursales de las trans­
nac ionales, y c]la escasa vinculac ión entre la medicina curativa 
y la medic ina preventiva, no obstante el rápido incremento de 
los servicios de sa lud pública. 

La industri a farm acéutica privada insinúa la posibilidad de 
hacerse cargo de algunos de estos problemas si el Estado ofrec iera 
incentivos satisfactori os. En otras palabras, la industria probable­
mente se interesaría en rea liza r 1 y D de interés social, si empre 
y cuando el Estado - y en última instancia, el consumidor- estu­
viera dispuesto a paga r la totalidad de la cuenta, mientras que 
las empresas privadas extranjeras encontrarían algunas fu entes 
adic ionales de utilidades en la investi gación financiada por el 
Estado. Por otra parte, la experiencia del Estado y de la comunidad 
c ientífica en el campo de la investigac ión farm acéutica y de la 
sa lud no ofrece muchas esperanzas en las proposiciones contra­
ri as que consideran la nac ionali zación de la industri a fa rm acéutica 
como la soluc ión de todos los problemas. Mientras no se esta­
blezcan vínculos firm es entre la industri a farmacéutica y los 
servic ios de sa lud púb lica, por una parte, y quienes se dedican 
a la investi gación biomédica básica y aplicada, por otra, las pos i­
bilidades de producir conocimientos propios y aplica rl os a una 
medicina curativa "apropiada", así como de vincular la medicina 
preventiva con la curativa, seguirán siendo en México, en el mejor 
de los casos, muy escasas. 

La literatura intern ac ional acerca del papel de la industri a far-
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macéutica en los países en desa rro ll o menciona frecuentemente 
los lineam ientos de diversas opc iones po lít icas qu e -se d ice­
proporc ionarían a los países en desarro llo la farmacoterap ia qu e 
necesitan, una vez qu e se den plena cuenta de que la medic in a 
curati va es efi caz únicamente dentro de un sistema que propor­
c ione servicios de sa lubri dad. Entre los prerreq uisitos para un sis­
tema de sa lud efi caz figuran: agua potab le, se rvicios sa nitari os, 
nutri ción y v iviendas adecuadas, contro l de enfe rmedades espe­
cífi cas y educac ión en materia de sa lud e higiene. Los medica­
mentos - sea cual fu ere su ca ntidad y ca lidad- no pueden ser 
más que una tecnología accesori a, si bi en esencial, que coadyuva 
al fun cionamiento eficaz de los se rvicios generales de sa lud . Los 
pre rrequisitos ante ri ormente mencionados están muy lejos de ser 
una rea lidad en M éxico, espec ialmente en las zo nas rurales. 

Las d ive rsas opc iones po lít icas propuestas a los países en 
desa rro llo abarca n las siguientes med idas genera les : 

a] la elaboración de una li sta de med icamentos esenciales que 
asegure a toda la poblac ión el abastec imiento adecuado en ca lidad 
y en ca ntidad, a un costo razonable y con inst ru cti vos apropiados; 

b] la centrali zac ión, por parte del Estado, de las adquisic iones 
de medicamentos esenciales a prec ios adecuados, por lo menos 
para abastecer a los serv ic ios de sa lud pú bli ca y seguro soc ial, y 

c]la in stalac ión paulatina de una prod ucc ión fa rm acéutica 
nac ional, adecuada al nivel de desa rroll o industri al del país, en 
tres etapas sucesivas: form ulac ión y envasado, prod ucc ión de me­
dicamentos a partir de productos químicos interm edios y produc­
c ión a partir de materi as prim as. 

Despu és de la guerra M éx ico puso en prácti ca las tres opc io­
nes. Uti liza una li sta esencial de medicamentos (600, que emplean 
las dependencias de la Secretaría de Sa lu brid ad y Asistencia y 
las institu ciones de seguridad soc ial); rea liza las adquisiciones de 
medicamentos esenciales para el sector públi co de manera (casi) 
centralizada, y produce loca lm ente la mayoría de los productos 
farm acéuticos intermedios (productos químicos medicinales) y 
cerca de la mitad de las materi as prim as. No obsta nte, M éx ico 
todavía no ti ene capac idad tecnológica autónoma en la produc­
c ión de fármacos, lo que le permitiría adaptar su indu stri a farm a­
céutica, florec iente pero contro lada por empresas extranjeras, a 
las necesidades sociales y biomédicas del país. Estudios interna­
c ionales muestran que los princ ipales obstáculos al crec imiento 
de una indu stri a farm acéutica "apropiada" en los países en 
desarrollo son, además de una capacidad tecnológica inadecuada, 
la falta de personal ca li ficado y entrenado, el alto costo de la 
importac ión de fárm acos a granel y prod uctos intermedios, la 
escasez de fin anciamiento d isponib le en términ os y condiciones 
aceptables pa ra las empresas nacionales, y la carencia de po líti ­
cas nac ionales bien definidas para promover la expansión de 
la industri a. 

La experi encia de M éxico parece indica r que no es posible 
contar con una indu stri a farm acéutica "apropiada" sin una ca­
pac idad tecnológica nac ional ni una po lítica bien definid a en 
cuanto a las necesidades méd icas y de sa lud. No só lo estos obs­
táculos están estrechamente ligados entre sí, sino que el ca mpo 
de acc ión del Gobiern o en ambas áreas está muy limitado por 
el dominio de las transnac ionales, cuyos objetivos son distintos 
a los del Estado. Contra la creenc ia general, en los países en 
desarro llo el Estado no es un agente li bre que pueda imponer 
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condiciones a las transnaciona les establec idas en su territorio . Por 
el contra ri o, se ve ob ligado a negoc iar con ellas en pos ición el e 
desventaja, agravada por su desconoc imiento el e muchas cues­
tion es c lave (tecno lógicas, entre otras) , así como por la fragmen­
tación burocrática de los procesos para estab lecer po líticas, las 
presiones de intereses creados en la loca lidad , la cor rupción 
endém ica fom entada por las propias transnac iona les, etc. Por 
consiguiente, como lo demuestra el caso de México, los resu ltados 
de las negoc iac iones perm anentes en un sector como el de la 
industria farmacéut ica son muy variados y los intentos para su 
regularizac ión muy desa lentadores. Los resultados habría n sido 
mucho mejores para el país si el Estado qui siera y pudiera idea r 
una política científica y tecnológica a largo plazo en el campo 
méd ico y de la sa lud . 

A mediados de los años setenta M éxico d io un gran paso en 
esa d irección dentro del marco del Plan Nacional de Ciencia y 
Tecnología que fue abandonado por complicadas (aunque algo 
mi steriosas) razones po líticas y burocráticas al cambiar la ad mi ­
ni strac ión a fin es de 1976. La secc ión sobre med icin a y sa lud, 
elaborada por mexica nos expertos en este campo, sostenía qu e: 
a] "e l prob lema básico de la sa lud en México tiene sus raíces en 
la pobreza y la desnutrición, en las condiciones in sa lubres del 
med io y de la viv ienda, y en el analfabet ismo y la ignora ncia"; 
b] la orientac ión adoptada para reso lve r los prob lemas de sa lud 
no es la adecuada, es decir, " la medic ina curat iva y de rehabili ­
tac ión no pu ede por sí so la reso lver el prob lema nac ional ele 
sa lud", y e] desde el punto de vista del país no es sati sfactorio 
que las empresas farmacéut icas financien la invest igación clínica 
co rn o se venía rea lizando. 

El Plan preveía una nueva orientac ión de la med ic ina, hac ia 
la prevenc ión y otras so luciones para mejorar las condiciones de 
sa lud y el bienestar fís ico y psíqui co de la población. Recomen­
daba específicamente poner en ejecución una se rie de lineamien­
tos, dando pri oridad a los siguientes aspectos de investi gación y 
desarroll o: 

a] La invest igación sobre medicina prevent iva, con énfasis en 
la población en ri esgo. 

b] La investigac ión y experimentac ión interdiscipli nari as para 
desa rroll ar nuevas fo rm as de organ ización de la prácti ca de pro­
moción de la sa lud, sobre todo en el medio rural. 

e] La investigación orientada a resolver los problemas de salud: 
i) que afectan a la mayor parte de la población; ii) que tengan gran 
importancia en M éxico y sobre los cuales no se rea lice investiga­
c ión pertinente en el extranjero, y iii) que no sean susceptibl es 
de eliminac ión por medio de sa lud pública. 

d] La invest igación sobre padec imientos específicos cuya pre­
vención y curac ión no sea posib le con los conocimientos actua les: 
i) enfermedades infeccioso-parasitarias: oncocercos is, arnibi asis, 
cisti ce rcosis, palud ismo, toxop las rn os is; ii) los padecimientos 
infecciosos, particularmente la fiebre tifoidea, la tosfe rin a, las dia­
rreas, la fiebre reumática; iii) la desnutric ión y las enfermedades 
asdc iadas; iv) los padecimientos específicos, entre los que desta­
cán especialmente la diabetes mell itu s, la ci rrosis hepática, el 
cáncer cervicouterino y la ep ilepsa. 

e] La invest igación y otras actividades destinadas al conoc irnien-
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to ele la morbilidad y mortalidad que presenta la pob lac ión, al 
mejoram iento el e los métodos de diagnóst ico y registro qu e ac­
tu almente se emplea n, a la elaborac ión de estudi os, regionales 
o de orden general, que perm itan d ispo ner ele un cuadro exacto 
del estado de la sa lud en el país. 

f] La vinculac ión entre la investi gación bioméd ica, la investi ­
gac ión clínica y la investi gación en sa lud púb lica, así como el 
desarro llo para lelo de las mismas. 

g] Las acti vidades necesa ri as para el desarrollo tecno lógico en 
bioingeniería y farmacología, orientadas al beneficio de los grandes 
grupos de población. 

h] Estud ios que eva lúen la repercu sión de la práctica médica 
en la sa lud el e la poblac ión. 

i] La invest igación ori entada al conoc imiento de prob lemas de 
crecimiento, desarrollo fís ico y sa lud menta l; en particular los efec­
tos y consec uencias del alcoholismo, la debilidad mental y los 
problemas de aprendizaje. 

j] Prevención y curación de padecimientos de origen laboral: 
definición, estab lec imiento y reglamentación de normas sa nita­
rias y de seguridad en el trabajo. 

k] El estudio de los efectos en la sa lud del empleo de métodos 
y proced imientos anticonceptivos. 

1] Perfecc ionam iento de la tecno logía para la sa lud pública y 
la ingen iería sa nitari a, as í co rno de su aplicac ión . 

rn] El estudio de los métodos idóneos pa ra poner al alca nce 
de toda la pob lac ión aq uellos meca nismos de prevenc ión ya 
conoc idos de las enfermedades más frecuentes en México. 

n] La reori entación en la enseñanza de la med ici na que posi­
bilite que el alumno adq uiera un conocim iento críti co de las 
d ist intas posturas ex istentes en cuanto a métodos curativos, y un 
mayor conocimiento sobre la medicina preventiva. 

CONCLU SIONES 

U n programa de acc ión corno el aq uí detall ado en relac ión 
con la investigación necesari a en el campo médico y de la 

sa lud tiene muy poco en com ún con la 1 y O de las matrices trans­
nac ionales con fi liales y su bsidiari as en México o en ot ros países 
en desarro llo. Por lo demás, un programa semejante no se puede 
lleva r a cabo en los laboratorios privados de los países desarro­
llados, aun si sus prop ietarios así lo desearan, porq ue a pesar del 
avance de los sistemas de computac ión, no es posibl e reproducir 
los complejos sistemas de vida que preva lecen en los países en 
desarro llo bajo condiciones tota lmente distintas. 

Por consiguiente, cualesquiera que sean los beneficios del 
adelanto de los conoc imientos terapéuticos en la industria fa rma­
céutica in ternac ional, no pueden considerarse como sustitutos de 
una 1 y o propi a, rea li zada en las condiciones loca les de los paí­
ses en desarro llo. Sin embargo, hacer lo resulta prácti camente 
imposib le cuando no se cuenta con una capacidad loca l, que las 
compañ ías transnacionales no pueden proporcionar ni construir 
debido a la d inámica y los objetivos de la industri a farmacéut ica 
intern ac iona l de propiedad pri vada. O 


