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INTRODUCCION

1falta de un mercado solido del sector pablico es, en opinién

le los productores, el problema mas grave al que se enfren-
tan para suministrar al Tercer Mundo los medicamentos que tanto
necesita. En consecuencia, las comparativamente pequenas can-
tidades de medicinas que se venden en estos mercados se destinan
a los relativamente pocos miembros acomodados de su pobla-
cion, quienes pueden pagar de su propio peculio los medicamen-
tos que necesitan.

Se han citado diversas estadisticas para mostrar que en las
naciones en vias de desarrollo el consumo de productos farma-
céuticos es muy bajo en comparacién con el de los paises desarro-
llados. Ahora bien, ninguna de esas estadisticas es particularmente
digna de crédito, no sélo por problemas de definicion (por ejemplo
;son o no medicinas los preparados veterinarios y los desinfec-
tantes domésticos?), sino también porque es casi imposible tratar
de convertir las estadisticas disponibles a una moneda comdun.

Sin embargo, segln calculos recientes citados por la Oficina
de Economia de la Salud,! 20% de las ventas mundiales de 1980
(80 000 millones de dolares), a precios de productor (ex fabrica)
correspondio a los paises en desarrollo. Ya que tres cuartas partes
de la poblacion mundial se encuentran en dichos pafses, es obvio
el grave desequilibrio entre et mundo desarrollado y las naciones
en desarrollo en el abastecimiento de medicinas, al igual que en
alimentos y agua potable. La explicacion de este desafortunado
estado de cosas no es dificil de hallar: proviene de las espantosas
condiciones de pobreza y, lamentablemente, de la baja priori-
dad que dan a la salud los gobiernos de muchos de estos paises.

A menudo se afirma que los productos farmacéuticos repre-
sentan una proporcion muy elevada del presupuesto de salud
publica de los paises en desarroflo; incluso se han citado cifras
tan altas como 50-80 por ciento. Sin embargo, es preciso advertir
ante todo que estos paises gastan un poco mas de 1% de su PNB
en salud publica en comparacién con 5% o mds en los paises
desarrollados (véase el cuadro 1). Ademas, ciertos analistas en
materia de salud han tenido la curiosa costumbre de agregar los
gastos del sector privado en farmacos a los del sector publico y
ver cuanto representa como porcentaje del gasto pdblico en salud;
de ahi que estas cifras sean todavia mas cuestionables. Por ejem-
plo, en el afio 1977-1978 Paquistan gastd 4.5% de su presupuesto
de salud en productos farmacéuticos en el sector publico; pero,
al agregar el gasto del sector privado, aparece la cantidad, dudo-
sa pero mencionada, de 66 por ciento.

1. Office of Health Economics (OHE), Medicines, Health and the Poor
World, OHE, 12 Whitehall, Londres, SW1A 2DY, Gran Bretaia, abril de
1982, pp. 29-31.

CUADRO 1
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Loidres
Paises % del PNB per cdpita
En desarrollo
Ghana' 1.3 10
India 1.2 2
Paquistan 0.6 1
Sri Lanka 1.9 4
Filipinas 0.7 3
Desarrollados
Australia 4.3 307
Bélgica 5.0 340
Suecia 6.1 550
Reino Unido 5.2 204
[ DI I TSN a0 Ara

1. 170,
Fuente: cifras tomadas de ""Health””, documento de politica sectorial del
Banco Mundial, febrero de 1980.

Vale notar que en muchos paises en desarrollo, quiza por el
bajo nivel de las erogaciones publicas en salud, el gasto privado
que se destina a ella es sorprendentemente alto, como se aprecia
en el cuadro 2.

CUADRO 2
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En desarrollo (1970)

Ghana 1.1 2.9
India 0.4 2.1
Paquistan 0.9 1.5
Sri Lanka 1.8 1.2
Filipinas 0.4 1.5
Desarrollados (1973-1975)

Australia 5.0 1.5
Bélgica 4.2 0.8
Succia 6.7 0.6
Reino Unido 4.6 0.6
Cetndnc midac 74 20
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Banco Mundial, febrero de 1980.

La proporcién del PIB que se gasta en productos farmacéuti-
cos tanto en los paises desarrollados como en los en via de desa-
rrollo es, de hecho, notablemente similar y, a precios ex fabrica,
se pueden apreciar promedios de 0.7-0.8 por ciento del PIB en
ambos, segln se observa en el cuadro 3.

La cuestion clave no es, por tanto, que los gobiernos de los
paises en desarrollo gasten demasiado de su limitado presupues-
to en productos farmacéuticos sino que no gastan lo suficiente
en el cuidado de la salud en general, si se consideran los enor-
mes beneficios que pueden derivarse de un mejoramiento de las
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CUADRO 3

Consumo de productos farmacéuticos

A nnrcantain Aal DID

rdaidped ucHdliviauud u./ <
Paises en desarrollo de:
Ameérica 0.83
Asia 0.78
Medio Oriente 0.42
Africa 0.79
Subtotal 0.70

condiciones de salud de sus pueblos. Por eso fue tan bien recibi-
da la iniciativa de la OMS de establecer un programa de Salud
para Todos en el Ao 2000, cuyo objetivo es proporcionar aten-
cion basica de la salud a toda la poblacion del mundo para
entonces. Forma parte integrante de este esfuerzo el programa
de accién de medicamentos esenciales de la OMS cuyo fin, tal
como se redefinio en 1981, es ““asegurar a todos el suministro
regular de medicinas seguras y eficaces, de calidad aceptable y
al menor costo posible, a fin de lograr el objetivo comun de salud
para todos en el aino 2000 mediante sistemas de salubridad basa-
dos en cuidados sanitarios elementales’” .2

La industria del ramo ofrecié, por medio de la Federacion
Internacional de Asociaciones de Productores Farmacéuticos
(FIAPF), todo su apoyo a la OMS para que este programa de ac-
cién logre su fin. Hasta ahora, 52 compaiiias han aceptado pro-
veer, a precios favorables, 140 medicinas y vacunas incluidas en
la Lista de medicamentos esenciales de la OMS. Ademas, 11
compaifas ofrecieron aportar su ayuda a los expertos de la OMS
en dreas especializadas como logistica, distribucion y adquisicion
de productos. La falta de una infraestructura sanitaria constituye,
en realidad, el mayor problema al que se enfrentan casi todos los
paises en desarroflo mas pobres. Para que los productos farma-
céuticos contribuyan de manera adecuada al cuidado de la salud,
es preciso que estén disponibles en las regiones donde mas se
necesitan (incluyendo las zonas rurales apartadas), y debe con-
tarse ademas con la atencion médica que asegure su empleo
correcto.

El significado, para la industria farmacéutica de precios “favo-
rables” ha suscitado, inevitablemente, mucha discusién. Ahora
bien, las companias farmacéuticas no pueden cotizar precios reales
hasta que se hayan cuantificado la demanda y definido, para cada
pais, detalles como el tamano de los envases y los programas de
abastecimiento. Es indudable que para estas companias los pre-
cios "‘favorables’’ son los no comerciales. Un problema que ha
aparecido en varios paises en desarrollo que se esfuerzan por
obtener al mas bajo costo los medicamentos que necesitan, es
el del control de calidad. Comprar farmacos unicamente con base
en el precio, sin tomar en cuenta la calidad, a menudo se con-
vierte en un mal negocio. La OMS destaco este problema en su
Informe sobre el Programa de Accién de Medicamentos.? La
importancia de este factor quedé recientemente ilustrada en un
informe de la presidenta de la Compania Estatal de Productos Far-

2. OMS, Action Programme on Essential Drugs, Documento A35/7, 1
de abril de 1982, Trigesimoquinta Asamblea Mundial de la Salud, p. 5,
paragrafo 21.

3. 1bid., p. 9, pardgrafo 36 (V).

macéuticos de Sri Lanka, Gladys Jayewardene;* en él se aludia
a un estudio de la UNCTAD sobre unas compras efectuadas du-
rante el trienio 1973-1975. Dicho informe revela que siete de los
53 articulos mencionados en el estudio de la UNCTAD® e im-
portados en 1975 de una fuente de suministros no tradicional
(principalmente de Europa Oriental) presentaban considerables
problemas de calidad que provocaron que se desecharan medi-
camentos por mas de 300 000 dolares. Durante todo el perfodo
de cuatro afios que abarcé el estudio de la UNCTAD, 81 de los
225 productos importados de fuentes no tradicionales ocasionaron
a la citada compania problemas graves, en su mayoria de calidad.

Con el objeto de ayudar a los paises en desarrollo a solucio-
nar el problema de la calidad, la industria farmacéutica ha ofrecido
cursos de capacitacion de tres a seis meses para los empleados
de los laboratorios controlados por el Estado y de los servicios
gubernamentales de supervision de los paises en desarrollo.®
Hasta ahora, 21 candidatos han recibido ofertas de plazas de
acuerdo con este programa y 7 de ellos ya han terminado o estan
a punto de terminar su capacitacion. En todos estos casos, las
companias del ramo no sélo dieron capacitacion gratuita sino que
también pagaron vidticos.

FABRICACION LOCAL

anto la ONUDI como la UNCTAD sugirieron a los paises en

desarrollo que para mejorar sus condiciones de abasteci-
miento deberfan instalar sus propias plantas de productos farma-
céuticos. La ONUDI celebré en Lisboa en diciembre de 1980 una
Primera Reunidon de Consulta en la que se abordaron el problema
de la transferencia de tecnologia asi como asuntos relacionados
con la fabricacion local. Asistieron representantes de paises en
desarrollo, de los desarrollados y de la industria del ramo. Estos
Gltimos manifestaron su deseo de “‘extender alin mas, en térmi-
nos justos y aceptables para todas las partes, su contribucién al
desarrollo industrial del Tercer Mundo asi como su apoyo a los
objetivos generales de la ONUDI de acrecentar la participacion
de los paises en desarrollo en la produccion industrial mundial’”.
Una de las conclusiones de la Reunién de Lisboa fue precisamente
que la transferencia de tecnologia debia efectuarse en “términos
mutuamente aceptables y equitativos””.” La industria farmacéutica
internacional realizé ya una significativa contribucion al mundo
en desarrollo con la instalacion de laboratorios, ya sea solo con
inversion propia, 0 en empresas conjuntas y, en algunos casos,
por medio de acuerdos de licencia directa. Segin un estudio
reciente,® en 1982, 18 companias farmacéuticas europeas dedi-
cadas a la investigacion empleaban a mas de 84 000 personas en
los paises en desarrollo. También revelaba el estudio que dicha
industria es una de las que mas empleo indirecto genera, por ejem-

4, Véase Gladys Jayewardene, Estudio critico de las compras de la
Compania Estatal de Productos Farmacéuticos de Sri Lanka, citado en el
Informe de la UNCTAD de 1977, Rainbow Printers, Colombo, septiembre
de 1981.

5. Case Studies in Transter of Technology: Pharmaceutical Policies in
Sri Lanka, Documento TD/B/C.6/21.

6. OMS, WHO Chronicle, vol. 36, num. 3, 1982, p. 118.

7. ONUDI, Primera Reunion de Consulta sobre la Industria Farmacéu-
tica, Lisboa, Portugal, 1 al 5 de diciembre de 1980. Informe 1D/259
(ID/WG.331/10/Rev. 1), Conclusiones y Recomendaciones, p. 7, para-
grafo 4 (d).

8. Véase Arnold Worlock, ““Pharmaceuticals in developing countries’,
ponencia presentada en la undécima Asamblea de la FIAPF, Washington,
junio de 1982. Minutas publicadas en otono de 1982 por la FIAPE, Nord-
strasse 15, POB328, CH-8035 Zurich, Suiza.
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el punto de vista de los fabricantes

plo, en ingenieria especializada y en fabricacién de envases. Con
base en lo anterior, estas 18 companias generaron alrededor de
300 000 empleos que benefician a las economias de los paises
en desarrollo. Hay que recalcar que estas cifras se refieren tnica-
mente a companias europeas y que si se extrapolan a toda la
industria farmacéutica mundial, podrian hasta triplicarse.

La industria no se opone a los loables esfuerzos de la ONUDI
para ayudar a la industrializacion del Tercer Mundo y reconoce
que muchos creen honradamente que gracias a ella los niveles
de vida locales mejoraran de modo significativo. El problema ha
sido persuadir a los representantes de los paises en desarrollo de
la necesidad de ofrecer incentivos tanto a los que aportan la
tecnologia como a los que la reciben.

Habria que advertir, no obstante, que esas metas de industria-
lizacién no siempre son compatibles con el abastecimiento de
medicamentos a los pueblos pobres del mundo. El Ministro de
Salubridad de Zimbabwe resumié este problema en un discurso
pronunciado en una reunion de ejecutivos de la industria farma-
céutica de esa regién africana en abril de 1982.9 Incidentalmente,
el objeto de la reunion era definir los modos y medios de llevar
a la practica el Programa de Accion de Medicamentos esenciales
de la OMS en Africa. Después de anunciar que el motivo princi-
pal de esa reunion era ““encontrar medios racionales para sumi-
nistrar medicamentos basicos de buena calidad a nuestro pueblo,
especialmente en las zonas rurales’’, el Ministro procedio a acusar
a la industria farmacéutica internacional de convertir a los paises
africanos en “‘tierra de dumping para productos baratos que
estrangularan nuestra naciente industria farmacéutica’.

La industria nacional no produce necesariamente medicamen-
tos baratos; de hecho, lo que a menudo sucede es lo contrario,
en particular si se toman en cuenta las fuertes inversiones de capital
para plantas y equipos nuevos (que por lo general ocasionan un
desembolso de divisas). La cruda realidad econémica es que las
nuevas fabricas instaladas en los paises en desarrollo tienen que
competir con industrias (no todas del mundo occidental) cuyas
plantas se han depreciado a una pequefia fraccién de lo que hoy
costarian; ademas, también se tienen que enfrentar al problema
fundamental de las economias de escala en la fabricacién de la
mayoria de los medicamentos basicos (a mayor capacidad y pro-
duccion de una planta, menores costos). Por esa misma razén
ningdn pafs es totalmente independiente en cuanto a firmacos;
hasta Estados Unidos y Japon realizan importaciones de cuantia
significativa. Sin embargo, a pesar de todas estas reservas, es un
hecho que para numerosos paises del Tercer Mundo, la indus-
trializacion es un fin en si mismo, que les aporta ademas algunas
utilidades marginales por ahorros de divisas.

INVESTIGACION Y DESARROLLO

1 mayoria de los nuevos medicamentos que han surgido en

os ultimos 50 afos proviene de fabricantes que se dedican
a la investigacion en los paises industrializados de economia de
mercado. Gracias a la investigacién académica, se han logrado
una mayor comprensién, y conocimientos mds extensos, de los
procesos biologicos y de la etiologia de las enfermedades; empero,
los laboratorios de investigacion académica no estan adecuada-
mente organizados para [levar a cabo proyectos de investigacién

9. Dr. O.M. Munyaradzi, ministro de Salubridad, Zimbabwe, discur-
so pronunciado en la Asamblea Regional Africana de Farmacéuticos Eje-
cutivos de la OMS, Harare, Zimbabwe, 26 de abril 1982.

sobre firmacos que requieren un equipo multidisciplinario. Este
tipo de proyectos es también una actividad empresarial muy ries-
gosa y dificil; exige fuertes inversiones de capital y de esfuerzos
por largos periodos sin que, en Ultima instancia, exista alguna
seguridad de éxito. Se calcula que la industria internacional gasta
actualmente (1981) alrededor de 8 000 millones de délares al afio
en investigacién y desarrollo; de acuerdo con una reciente en-
cuesta de Business Week,'0 tan sélo la industria farmacéutica
estadounidense ha gastado 2 500 millones de délares en investi-
gacién y desarrollo en 1981.

Se insintia con frecuencia que a la industria farmacéutica ya
no le interesa investigar mds las enfermedades tropicales, endé-
micas en muchos paises en desarrollo. Sin embargo, de estudios
recientes'! se desprende que 18 companias europeas gastaron
por si solas 126 millones de délares en ese tipo de investigacion
y desarrollo de 1977 a 1980. Entre los numerosos productos
nuevos introducidos por la industria en los Gltimos afos, se
encuentran los siguientes:

B Praziquantel, Metrifonate y Oxamniquine para la esquis-
tosomiasis.

m Metronidazol para la amibiasis.
m Nifurtimox para la enfermedad de Chagas, y

® Pirimetamina para la malaria.

PATENTES Y MARCAS REGISTRADAS

ymando en cuenta la relativa facilidad con que un medica-

nento recién descubierto puede ser copiado por otros fabri-
cantes, la industria que se dedica a la investigacion necesita un
sistema de proteccién de patentes fuerte y facil de hacer respe-
tar. A manera de respuesta para los criticos que quieren debilitar
o abolir el sistema de patentes en la industria farmacéutica, es
interesante notar que en su Asamblea de 1982 [a OMS acordo que
ella misma deberia ‘“conseguir patentes, o participacién en ellas,
de la tecnologia sanitaria susceptible de patentarse, por medio
de proyectos apoyados por la Organizacién””.’2 La rama de la
industria que se dedica a la investigacion estd realmente conven-
cida de que la proteccion de las patentes alienta el flujo de
tecnologia hacia los paises en desarrollo ya que proporciona
seguridad tanto al que la aporta como al que la recibe, al igual
que protege la inversion de capital e impide divulgaciones no
autorizadas.

Las frecuentes criticas que recibe la industria farmacéutica en
cuanto al uso de las marcas registradas es otro de los problemas
que debe afrontar. El caso de medicamentos cuya venta estd su-
jeta a prescripcion médica reviste especial importancia ya que fre-
cuentemente se trata de farmacos muy potentes para pacientes
cuya vida estd en peligro; las medicinas de mala calidad o cuya
equivalencia biologica es baja o inconsistente representan un
peligro real para el paciente. La industria esta convencida de que
las marcas registradas proporcionan una identificacién Gnica del
producto que elabora, ligandolo al nombre del fabricante y a su
reputacion, y asegura al paciente que dicho fabricante respalda
su producto y acepta toda responsabilidad por su calidad. Tal

10. Business Week, 5 de julio de 1982, pp. 61-62.

11. Véase Arnold Worlock, op. cit.

12. OMS, Trigesimoquinta Asamblea Mundial de la Salud, Resolucion
WHA 35.14, 12 de mayo de 1982.
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como lo declaré el Grupo de Estudio sobre los Aspectos de la Pro-
piedad Industrial de Proteccion al Consumidor en una publica-
cion reciente de la OMPI (Organizacion Mundial de la Propiedad
Intelectual):'3 “lo que mejor sirve los intereses del consumidor
es una proteccién efectiva y una reglamentacion de los derechos
de la propiedad industrial. . . Las marcas registradas, razones
sociales e indicaciones geogrdficas claras bien utilizadas benefi-
cian al consumidor ya que le proporcionan una fuente de infor-
macién sencilla pero confiable’ .

COMERCIALIZACION DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS
EN LOS PAISES EN DESARROLLO

n marzo de 1981 la FIAPF aprobo un Cédigo de Practicas de

Comercializacion de la Industria Farmacéutica que fue luego
aceptado por todas sus afiliadas en 47 paises. Ya se han distribui-
do en todo el mundo més de 8 000 ejemplares de este Codigo
en inglés, francés y espanol’ cuyo texto integro aparecié en 1981
en el volumen 32, nim. 3 del Resumen sobre Legislacion Sanitaria
Internacional de la OMS.

En marzo de 1982 la Federacién y sus miembros acordaron
publicar una Declaracion Complementaria en la que se compro-
meten a acatar el Cédigo y a vigilar su observancia; se establece
asimismo un procedimiento para sancionar las violaciones a dicho
Codigo. Se les pidio ademads a las principales empresas interna-
cionales miembros de la Federacion que se comprometieran a
observar las reglas del Codigo en todos los paises en los que
comercialicen sus productos, a lo cual ya accedieron muchas de
ellas. Fue un gran estimulo para la industria recibir el apoyo de
numerosos observadores ajenos a ella, como el del Director Ge-
neral de la OMS, quien menciono que, en su opinién, ““la auto-
supervision estricta debe ser uno de los principios de la industria
farmacéutica’” y que le ““alentaba el hecho de que sus miembros
tomaran el Codigo verdaderamente en serio”’.}®

Las acusaciones especificas que se le hacen con frecuencia a
la industria farmacéutica, muy generalizadas en su mayoria, se
refieren a que algunas venden medicamentos que estan prohibidos
en sus paises de origen o a que los comercializan con diferentes
indicaciones o contraindicaciones. Aqui el problema primordial
es interpretar los criterios con que las autoridades reglamentan
los farmacos. Es indudable que, en efecto, algunas companias
venden en un pafs un producto que no venden en otro, pero esto
ocurre no s6lo entre paises desarrollados y no desarrollados sino
también entre paises del mundo desarrollado. Lo cierto es que
los sistemas con que cada pafs autoriza los medicamentos varian
no sélo en funcidn de las necesidades sanitarias locales y de las
prioridades observadas e, incidentalmente, de las diferencias
genéticas que afectan el metabolismo de los farmacos, sino tam-
bién por verdaderas diferencias de opinion entre expertos. Far-
macos que aparecen en las listas de productos prohibidos de
algunos paises si figuran entre los medicamentos esenciales de otros.

13. Grupo de Estudio sobre los Aspectos de la Propiedad Industrial
de Proteccién al Consumidor, “‘The role of industrial property in the pro-
tection of consumers’’, Documento de la OMP! (Organizacion Mundial
de la Propiedad Intelectual) COPR/111/1, junio de 1982, p. 12, parégrafo 15.

14. Cédigo de Practicas de Comercializacion de la Industria Farma-
céutica de la FIAPF, reimpreso en febrero de 1982, publicado por la FIAPF,
Nordstrasse 15, POB 328, CH-8035 Zurich, Suiza. (Véase el texto completo
en este mismo numero, en la Seccién Documentos. N. de la R.)

15. Dr. Halfdan Mahler, director general de la OMS, presentacion ante
fa undécima Asamblea de la FIAPF, Washington, D.C., junio de 1982,
Minutas, op. cit.

Otro problema que sacan a colacién los criticos de la indus-
tria es la venta libre de medicamentos que requieren receta. Pero
;como pueden distribuirse medicinas en paises cuya poblacion
no tiene facil acceso a los cuidados médicos? En algunos paises
del Tercer Mundo, tres cuartas partes de la poblacién no han con-
sultado jamas un meédico. El dilema que afronta la industria es
que la mayoria de los productos deben ser utilizados Unicamente
con supervision médica. Sin embargo, en muchos paises del Ter-
cer Mundo los prescribe personal médico sin el debido entrena-
miento. Este problema se podria ilustrar con un estudio reciente,
realizado en Kenya,'® en el que se descubrié que en una sola
regién, sélo 15% de los pacientes tenia pleno conocimiento de
como utilizar los medicamentos que se les habian recetado.

Es innegable que habrd ocasiones en que cada compania tendra
que corregir sus practicas de comercializacion. Por ello el Codi-
go de la FIAPF se elabord no sélo con el propdsito expreso de
proporcionar un citerio comun para sus miembros, sino también
para asegurar que cualquier denuncia de violacién al Cédigo se
atenderia sin demora. Este es todavia su principal objetivo. La
industria tiene plena conciencia de que sus criticos preferirian un
codigo obligatorio impueso por alguna organizacion ajena a ella
y de que, a fin de cuentas se le juzgara por sus resultados. Sin
embargo, la industria toma este Codigo en serio y las experien-
cias de las asociaciones nacionales con sus propios codigos de-
muestran que ese tipo de coédigo voluntario puede ser acatado
con éxito por la industria.

CONCLUSION

nalmente, de acuerdo con muchas de las sugerencias que

se le hacen a la industria farmacéutica, cada vez se deman-
dan mas y mds reglamentaciones. Y eso en una industria acerca
de la cual declaraba en 1979 el Dr. Ch’en Wen-Chieh, entonces
director general adjunto de la OMS:'7 “reconozco que ninguna
otra industria tiene que operar dentro de una estructura tan com-
pleja de disposiciones legales” . Por eso quiza convenga citar, para
concluir este articulo, a Sanjaya Lall, en un tiempo critico de la
industria, quien recientemente comento: '8

“‘Si bien en un principio abogué enérgicamente a favor de la
reglamentacion general, me he convencido poco a poco de que
los sistemas de control ‘ideales’ son a menudo contraproducen-
tes en la vida real. No quiero decir con esto que no deba haber
controles. Obviamente, aun el mercado econdémico mds libre tiene
sus sistemas de control sanitario, necesarios para salvaguardar el
interés publico. Pero tales controles no entorpecen un sistema de
mercado competitivo, base de la innovacion y del crecimiento.
En muchos paises en desarrollo, sin embargo, las reglamentacio-
nes son alegremente ineficientes. Inhiben el crecimiento econé-
mico, no atraen innovaciones para curar las enfermedades de mas
gravedad en esos paises y, a fin de cuentas, con frecuencia van
en contra de la poblacién a la cual se supone que deben prote-
ger y beneficiar.”” O

16. Véase A. Michael Wood, director general, African Medical and
Research Foundation (AMREF), “’Pharmaceuticals in developing coun-
tries’’, ponencia presentada en la undécima Asamblea de la FIAPF, Wash-
ington, D.C., junio de 1982, Minutas, op. cit.

17. Simposio de la FIAPF, “International Drug Registration’’, Ginebra,
octubre de 1979, p. 3.

18. Sanjaya Lall, “The pharmaceutical industry in India: the econo-
mic costs of regulation”, trabajo presentado en la undécima Asamblea
de la FIAPF, Washington, D.C., junio de 1982. Minutas, op. cit.



