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Tercer Mundo. El punto de vista 
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INTRODUCCIÓN 

La falta el e un mercado só lido del sector público es, en op in ión 
ele los p rod uctores, el prob lema más grave al que se enfren­

tan para sum inistrar al Tercer M undo los medicamentos que tanto 
neces ita. En consecuencia, las comparativamente peq ueñas ca n­
tidades de med icinas que se venden en estos mercados se destinan 
a los relativam ente pocos miembros acomodados de su pobla­
c ión, qu ienes pueden pagar de su prop io pecu lio los medicamen­
tos que neces itan. 

Se han citado diversas estadíst icas para most rar que en las 
nac iones en vías de desarrollo el consumo de productos farma­
céuticos es muy bajo en comparac ión con el de los países desarro­
llados. Ahora bien, ninguna de esas estad íst icas es part icularm ente 
digna de crédito, no só lo por problemas de definición (por ejemplo 
¿son o no medic inas los preparados veterinari os y los desinfec­
tantes domésticos?), sino también porque es cas i impos ible tratar 
de convertir las estadíst icas dispon ib les a una moneda común. 

Sin embargo, segú n cá lcu los rec ientes citados por la Oficina 
de Economía de la Sal ud, 1 20% de las ventas mundiales de 1980 
(80 000 millones de dó lares), a precios de productor (ex fábrica) 
correspondió a los países en desa rro llo. Ya que tres cuartas partes 
de la población mundial se encuentran en dichos países, es obvio 
el grave desequilibrio entre el mundo desarro llado y las nac iones 
en desarro llo en el abastec imiento de med icinas, al igual que en 
ali mentos y agua potable. La exp licac ión de este desafortunado 
estado de cosas no es difícil ele hallar: proviene de las espa ntosas 
condic iones de pobreza y, lamentab lemente, de la baja prior i­
dad que dan a la sa lud los gobiernos de muchos de estos pa íses. 

A menudo se afirm a que los productos farmacéuticos repre­
sentan una proporc ión muy elevada del presupuesto de sa lu d 
pública de los países en desarrollo; incluso se han citado cifras 
tan altas como 50-80 por ciento. Sin embargo, es prec iso advertir 
ante todo que estos países gastan un poco más de 1% de su PNB 
en sa lud pública en comparación con 5% o más en los países 
desarrol lados (véase el cuadro 1). Además, cie rtos anali stas en 
materi a de sa lud han ten ido la curiosa costumbre de agregar los 
gastos del sector privado en fármacos a los del sector púb lico y 
ver cuánto representa como porcentaje del gasto público en sa lud; 
de ah í que estas cifras sean todavía más cuestionab les. Por ejem­
plo, en el año 1977-1978 Paqu istán gastó 4.5% de su presupuesto 
de sa lud en productos farmacéut icos en el sector público; pero, 
al agregar el gasto del sector privado, apa rece la cantidad, dudo­
sa pero mencionada, de 66 por ciento . 

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

* Vicepresidente ejecuti vo de la Federación Internaciona l de Asoc ia­
ciones de Productores Farmacéuticos (FIAPF). [Traducción del inglés 
de Raymonde Deminieux. ] 

CUADRO 1 

Casto público en sa lud en algunos países, 7976 ------
Dólares 

Países % del PNB per cápita 

En desa rrollo 
Ghana1 1.3 10 
India 1.2 2 
Paquistán 0.6 1 
Sri Lanka 1.9 4 
Fi lipinas 0.7 3 

Desarrollados 
Australia 4.3 307 
Bélgica 5.0 340 
Suecia 6.1 550 
Reino Unido 5.2 204 
Estados Un idos 3.3 259 

1. 1973. 
Fuente: cifras tomadas de " Hea lth", documento de política sectorial del 

Banco Mund ial, febrero de 1980. 

Va le notar que en muchos países en desarro llo, quizá por el 
bajo nivel de las erogaciones públi cas en sa lud, el gasto privado 
que se destina a ella es sorprendentemen te alto, como se aprec ia 
en el cuadro 2. 

CUADRO 2 

Casto público y privado en salud como porcentaje del PNB 

Países Público Privado 

En desarrollo (7 970) 
Ghana 1.1 2.9 
India 0.4 2.1 
Paquistán 0.9 1.5 
Sri Lanka 1.8 1.2 
Fi lipinas 0.4 1.5 

Desarrollados (7 973- 1975) 
Australia 5.0 1.5 
Bé lgica 4.2 0.8 
Suecia 6.7 0.6 
Reino Unido 4.6 0.6 
Estados Un idos 2.4 3.9 

Fuente: cifras tomadas de " Hea lth", documento de po lít ica secto rial del 
Banco Mundial , febrero de 1980. 

La proporción del PIB que se gasta en productos farmacéuti­
cos tanto en los países desarrol lados como en los en vía de desa­
rrollo es, de hecho, notab lemente similar y, a precios ex fábr ica, 
se pueden aprec iar promedios de 0.7-0.8 por ciento del PIB en 
ambos, según se observa en el cuad ro 3. 

La cuest ión clave no es, por tanto, que los gobiernos de los 
pa íses en desa rro llo gasten demasiado de su limitado presupu es­
to en productos farmacéuticos sino que no gastan lo suficiente 
en el cuidado de la sa lud 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 
como porcentaj e del PIB 

Países desa rrollados 
Países en desa rro llo de: 

Amé rica 
Asia 
Medio Oriente 
Áfri ca 

Subtotal 

Total del mundo: 

Fu ente: OCDE, 1979. 

0.74 

0.83 
0. 78 
0.42 
0.79 

0.70 

0.13 

condiciones de sa lud de sus pu eblos. Por eso fue tan bien rec ibi­
da la inic iati va de la OMS de estab lecer un programa de Sa lu d 
para Todos en el Año 2000, cuyo objeti vo es proporcionar aten­
ción básica de la sa lud a toda la poblac ión del mundo para 
entonces. Forma parte integrante de este esfuerzo el programa 
de acc ión de medica mentos esenciales el e la OMS cuyo fin , tal 
como se redefinió en 1981, es "asegurar a todos el sumin istro 
regular de medicinas seguras y eficaces, de ca lidad aceptabl e y 
al menor costo posible, a fi n de lograr el objeti vo común de sa lu d 
para todos en el año 2000 mediante sistemas de sa lubridad basa­
dos en cuidados sanitari os elementales" 2 

La industri a del ramo ofrec ió, por med io de la Federación 
Intern ac ional de Asoc iac io nes de Productores Farmacéuticos 
(FIAPF) , todo su apoyo a la OMS pa ra que este programa de ac­
ción logre su fin. Hasta ahora, 52 compa ñías han aceptado pro­
veer, a precios favo rables, 140 med icinas y vacunas inclu idas en 
la Li sta de medicamentos esenciales de la OMS. Además, 11 
compañías ofrec ieron aportar su ayuda a los expertos de la OMS 
en áreas especializadas como logística, distribución y adq uisición 
de productos. La fa lta de una infraest ru ctura san itaria constitu ye, 
en rea lidad, el mayor problema al qu e se enfrentan casi todos los 
países en desarrol lo más pobres. Para qu e los productos farm a­
céuticos contribuyan de manera adecuada al cuidado de la sa lud , 
es prec iso que estén disponibles en las regiones donde más se 
necesitan (incluyendo las zonas rurales apa rtadas), y debe con­
tarse además con la atenc ión médica que asegure su empl eo 
correcto. 

El significado, para la industri a fa rm acéutica el e prec ios "favo­
rab les" ha susc itado, inevitablemente, mucha discusió n. Ahora 
bien, las compañías farmacéuticas no pueden cotiza r precios rea les 
hasta que se hayan cuantificado la demanda y definido, para cada 
país, deta lles como el tamaño de los envases y los programas de 
abastec im iento . Es indudable que para estas compa ñías los pre­
c ios " favorabl es" son los no comerciales . Un problema que ha 
aparec ido en va rios países en desarro llo que se esfuerzan por 
obtener al más bajo costo los medicamentos que necesitan , es 
el del control de ca lidad. Comprar fárm acos ún icamente con base 
en el precio, sin tomar en cuenta la ca lidad, a menudo se con­
v ierte en un mal negocio. La OMS destacó este prob lema en su 
Informe sobre el Programa de Acción de M ed icamentos3 La 
importancia de este factor quedó rec ientemente ilustrada en un 
informe de la presidenta de la Compañía Estata l el e Productos Far-

2. OMS, Action Programme on Essential Drugs, Documento A3S/7, 1 
de abril de 1982, Trigesimoquinta Asa mblea Mundial de la Sa lud, p. S, 
pa rágrafo 21. 

3. !bid. , p. 9, pa rágrafo 36 (V). 

533 

macéuticos el e Sri Lanka, G laclys jayewa rcl ene; 4 en él se aludía 
a un estud io el e la UNCTAD sobre unas compras efectuadas du­
rante el tri enio 1973-1975. Dicho informe reve la q ue siete ele los 
53 artículos mencionados en el estudio de la UNCTAD5 e im­
portados en 1975 ele una fuente ele sum inistros no tradicional 
(principa lmente de Europa O ri enta l) presentaba n considerables 
prob lemas el e ca lidad qu e provoca ron que se desecharan medi­
ca mentos por más el e 300 000 dó lares. Durante todo el período 
el e cuatro años que abarcó el estudio el e la UNCTAD, 81 el e los 
225 productos importados ele fuentes no tradi cionales ocasionaron 
a la citada compañía prob lemas graves, en su mayoría de ca lidad. 

Co n el objeto ele ayudar a los países en desa rro llo a so lu cio­
nar el problema el e la ca lidad, la industria fa rm acéutica ha ofrec ido 
cursos ele capac itac ión ele tres a seis meses pa ra los empl eados 
de los labo ratori os contro lados por el Estado y de los se rv icios 
gubernamenta les el e superv isión el e los países en cl esa rro ll o 6 

Hasta aho ra, 21 candidatos han rec ibido ofertas el e plazas el e 
acuerd o con este programa y 7 ele ellos ya han termin ado o están 
a punto el e termin ar su capac itación . En todos estos casos, las 
compañ ías del ramo no só lo d ieron capacitac ión gratuita sino que 
también pagaron v iáticos. 

FABRICACI ÓN LOCAL 

T anta la ONUDI como la UNCTAD sugirieron a los países en 
desarroll o qu e pa ra mejora r sus condic iones el e abastec i­

miento deberían in stalar sus prop ias plantas el e produ ctos farma­
céuticos . La ONU DI ce lebró en Li sboa en dici embre ele 1980 una 
Prim era Reunión de Consulta en la que se abordaron el problema 
ele la transferencia de tecno logía así corno asuntos relac ionados 
con la fabr icac ión loca l. Asisti eron representantes ele países en 
desarro llo, de los desarro llados y el e la industri a del ramo. Estos 
últimos manifesta ron su deseo ele "extend er aún más, en térmi ­
nos justos y aceptab les para todas las partes, su cont ribu ció n al 
desa rro llo indust ri al del Tercer Mundo así como su apoyo a los 
objetivos genera les de la ONUDI el e ac recentar la pa rt icipac ión 
de los países en desa rrollo en la prod ucc ión indu st rial mund ial" . 
Una de las conclusiones de la Reunión de Li sboa fue precisamente 
qu e la transferen cia de tec no logía debía efec tuarse en " términos 
mutuamente aceptab les y equitati vos" 7 La industri a fa rm acéutica 
intern ac iona l rea li zó ya una significati va contribu ción al mund o 
en desarro llo con la in stalac ión de laboratorios, ya sea só lo con 
inversión propia, o en empresas co njuntas y, en algunos casos, 
por medio de acuerd os de li cencia directa. Según un estudio 
rec iente, 8 en 1982, 18 compañ ías farmacéuticas europeas ded i­
cadas a la investi gación empleaba n a más de 84 000 personas en 
los países en desarro llo. También reve laba el estudio que dicha 
industria es una ele las que más empleo indirecto genera, por ejem-

4. Véase Gladys jayewa rdene, Estudio crítico de las compras de la 
Compañía Estatal de Productos Farmacéuticos de Sri Lanka , citado en el 
Informe de la UNCTAD de 1977, Rainbow Printers, Co lombo, septiembre 
de 1981. 

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

6. OMS, WHO Chron icle, vol. 36, núm. 3, 1982, p. 118. 
7. ONU DI , Prim era Reun ión de Consulta sobre la Industria Farm acéu­

tica, Lisboa, Portuga l, 1 al S de diciembre de 1980. Informe ID/2S9 
(ID/WG.331 /1 0/Rev. 1), Conclusiones y Recomendac iones, p. 7, pará­
grafo 4 (d). 

8. Véase Arnold Worlock, " Pharmaceuticals in developing countries", 
ponencia presentada en la undécima Asamblea de la FIAPF, Washington , 
junio de 1982 . Mi nutas publicadas en otoño de 1982 por la FIAPF, Nord­
strasse 1S, POB328, CH-803S Zurich, Suiza. 
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plo, en ingeni ería espec iali zada y en fabr icac ión de envases. Con 
base en lo anterior, estas 18 compañías generaron alrededor de 
300 000 empleos que benefician a las economías de los países 
en desa rro llo . Hay que reca lca r que estas cifras se refieren única­
mente a compañías europeas y que si se extrapo lan a toda la 
industr ia farm acéutica mundia l, pod rían hasta trip lica rse . 

La industri a no se opone a los loab les esfuerzos de la ONUDI 
para ayudar a la industri alizac ión del Tercer Mundo y reconoce 
que muchos creen honradamente qu e grac ias a ella los nive les 
de vida locales mejora rán de modo signi ficativo . El problema ha 
sido persu ad ir a los representantes de los países en desarro llo de 
la neces idad de ofrecer incentivos tanto a los qu e aportan la 
tecnología como a los que la rec iben. 

Habría que adverti r, no obstante, que esas metas de industria­
li zac ión no siempre son compatib les con el abastecimiento de 
medicamentos a los pueb los pobres del mundo. El Mi nistro de 
Sa lubridad de Zimbabwe resumió este prob lema en un d iscurso 
pronunc iado en una reunión de ejecutivos de la industria farma­
céutica de esa región afri cana en abril de 1982.9 Incidentalmente, 
el objeto de la reunión era definir los modos y medios de llevar 
a la práctica el Programa de Acción de M edicamentos esenciales 
de la OMS en Áfr ica . Después de anunciar que el motivo princi­
pal de esa reunión era "encontrar medios racionales para sumi­
nistrar med icamentos básicos de buena ca lidad a nuestro pueb lo, 
especialmente en las zonas rura les", el Ministro proced ió a acusar 
a la industria fa rm acéutica intern ac ional de convert ir a los países 
africanos en " ti erra de dumping para productos baratos que 
estrangularán nuestra naciente industri a farmacéut ica". 

La industria nacional no produce necesariamente medicamen­
tos baratos; de hecho, lo que a menudo sucede es lo contrari o, 
en particular si se toman en cuenta las fuertes inversiones de capita l 
para plantas y eq uipos nu evos (que por lo general ocas ionan un 
desembolso de d ivi sas). La cru da rea lidad económ ica es que las 
nuevas fábricas insta ladas en los países en desarro llo ti enen que 
competir con indu strias (no tod as del mundo occ idental) cuyas 
plantas se han depreciado a una peq ueña fracción de lo que hoy 
costarían; además, también se t ienen que enfrentar al problema 
fund amental de las economías de esca la en la fabricac ión de la 
mayoría de los medicamentos básicos (a mayor capacidad y pro­
ducc ión de una planta, menores costos). Por esa misma razón 
ningún país es totalmente independiente en cuanto a fá rm acos; 
hasta Estados Unidos y japón rea lizan importac iones de cuantía 
significativa. Sin embargo, a pesar de todas estas reservas, es un 
hecho que para numerosos países del Tercer Mundo, la indus­
tri ali zación es un fin en sí mismo, que les aporta además algunas 
utilidades marginales por ahorros de divisas. 

INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO 

a mayoría de los nuevos medicamentos que han surgido en 
los últimos 50 años proviene de fabri cantes qu e se dedican 

a la investigación en los países industriali zados de economía de 
mercado. Gracias a la invest igación académica, se han logrado 
una mayor comprensión, y conocimientos más extensos, de los 
procesos biológicos y de la etio logía de las enferm edades; empero, 
los laboratorios de investigación académica no están adecuada­
mente organizados para llevar a cabo proyectos de investigac ión 

9. Dr. O.M. Munyaradzi, ministro de Sa lubridad, Zimbabwe, discur­
so pronunciado en la Asamblea Regional Afri cana de Farmacéuticos Eje­
cu tivos de la OMS, Harare, Zimbabwe, 26 de abril 1982. 
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sobre fármacos que req uieren un equipo mul t idisc iplin ario . Este 
tipo de proyectos es también una activ idad empresa ri al muy ri es­
gosa y difíc il ; ex ige fuertes inversiones de cap ital y de esfuerzos 
por largos períodos sin que, en última in stancia, ex ista alguna 
seguridad de éx ito. Se ca lcu la que la industria intern ac ional gasta 
actualmente (1981 ) alrededor de 8 000 millones de dólares al año 
en invest igación y desarro llo; de acuerdo con una rec iente en­
cuesta de Business Week, 10 tan só lo la industria farm acéutica 
estadounidense ha gastado 2 500 mil lones de dólares en investi­
gación y desarrol lo en 1981. 

Se ins in úa con frecuencia que a la indust ri a fa rm acéutica ya 
no le in teresa invest igar más las enfermedades tropi ca les, endé­
micas en muchos países en desa rro llo. Sin embargo, de estudios 
rec ientes 11 se desprende que 18 compañ ías europeas gastaron 
por sí so las 126 mil lones de dólares en ese tipo de investigación 
y desarro llo de 1977 a 1980. Entre los numerosos productos 
nuevos introducidos por la industria en los últimos años, se 
encuentran los siguientes: 

• Praz iquante l, M etrifonate y Oxam niquine para la esqu is-
tosomiasi s. 

• M etronidazo l para la amibiasis. 

• Nifurtimox para la enfermedad de Chagas, y 

• Pirimetamina para la malari a. 

PATENTES Y MARCAS REG ISTRADAS 

T omando en cuenta la relativa faci lidad con que un med ica­
mento recién descubierto pu ede ser cop iado por otros fabri­

cantes, la industri a que se ded ica a la invest igación neces ita un 
sistema de protecc ión de patentes fuerte y fáci l de hacer respe­
tar. A manera de respuesta para los críti cos que quieren debilitar 
o aboli r el sistema de patentes en la industr ia farmacéutica, es 
interesante notar que en su Asamblea de 1982 la OMS acordó que 
ella misma debería "con seguir patentes, o participación en ellas, 
de la tecnología sanitaria susceptib le de patentarse, por medio 
de proyectos apoyados por la O rgan izac ión" .12 La ram a de la 
industria que se dedica a la investigación está rea lmente conven­
cida de que la protecc ión de las patentes alienta el f lujo de 
tec nología hac ia los países en desarro llo ya que proporc iona 
seguridad tanto al que la aporta como al que la rec ibe, al igual 
que protege la inversión de capital e impide d ivulgaciones no 
autorizadas. 

Las frecuentes crít icas que rec ibe la industria farmacéutica en 
cuanto al uso de las marcas registradas es otro de los prob lemas 
que debe afrontar. El caso de medicamentos cuya venta está su­
jeta a prescripción méd ica reviste especial importancia ya que fre­
cuentemente se trata de fárm acos muy potentes para pacientes 
cuya vida está en peligro; las medic inas de mala ca lidad o cuya 
eq uiva lencia biológica es baja o inconsistente representan un 
peligro rea l para el pac iente. La industria está convencida de que 
las marcas regi stradas proporcionan una identificac ión ún ica del 
producto que elabora, ligándolo al nombre del fabri cante y a su 
reputación, y asegura al paciente que dicho fabricante respa lda 
su producto y acepta toda responsabil idad por su ca lidad. Tal 

1 O. Business Week, S de julio de 1982, pp. 61-62. 
11 . Véase Arnold Worlock, op. cit. 
12. OMS, Trigesimoquinta Asamb lea Mundial de la Salud, Reso lución 

WHA 35.14, 12 de mayo de 1982. 
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como lo declaró el Grupo de Estudio sobre los Aspectos de la Pro­
piedad Industria l de Protecc ión al Consumid or en una pu bli ca­
ción rec iente de la OMPI (Organ izac ión Mundial de la Prop iedad 
lntelectual): 13 " lo q ue mejor sirve los intereses del consum idor 
es una protecc ión efectiva y una reglamentación de los derechos 
de la propiedad industrial. .. Las marcas registradas, razones 
soc iales e indi cac iones geográficas c laras bien utilizadas benefi­
cian al consu midor ya que le proporciona n un a fuente de infor­
mac ión sencilla pero confiable". 

COMERCIALI ZACIÓN DE LOS PRODUCTOS FARMACÉUTICOS 
EN LOS PAÍSES EN DESARROLLO 

E n marzo de 1981 la FIAPF aprobó un Cód igo de Prácticas de 
Comerc iali zac ión de la Indu stria Farm acéutica qu e fue luego 

aceptado por todas sus afiliadas en 47 países. Ya se han d istribui ­
do en todo el mundo más de 8 000 ejem plares de este Cód igo 
en inglés, francés y español 14 cuyo texto íntegro aparec ió en 1981 
en el vo lumen 32, núm. 3 del Resumen sobre Legislación Sanitaria 
Internacional de la OMS. 

En marzo de 1982 la Federac ión y sus miembros acorda ro n 
pub lica r un a Declaración Complementari a en la que se compro­
meten a acatar el Cód igo y a v igilar su observancia; se estab lece 
asimismo un proced imiento para sancionar las violac iones a dicho 
Código. Se les pidi ó además a las principales empresas intern a­
c ionales miembros de la Federación que se comprom eti eran a 
observa r las reg las del Código en todos los países en los que 
comercialicen sus productos, a lo cual ya acced ieron muchas de 
ellas. Fue un gran estímulo para la industri a rec ibir el apoyo de 
numerosos observadores ajenos a ell a, como el de l Director Ge­
neral de la OMS, quien mencionó que, en su opinión, " la auto­
superv isión estri cta debe ser uno de los principios de la industri a 
farmacéutica " y que le "a lentaba el hecho de que sus miembros 
tomaran el Cód igo verd aderamente en se rio" .15 

Las acusac io nes específicas que se le hacen con frecuencia a 
la indu stri a farmacéut ica, muy generalizadas en su mayoría, se 
refieren a que algunas venden medicamentos que están prohibidos 
en sus países de origen o a que los comerciali za n con diferentes 
indicac iones o contraind icac iones. Aq uí el prob lema primordial 
es interpretar los c riterios con qu e las autorid ades reg lamentan 
los fármacos. Es indudable que, en efecto, algunas compañías 
venden en un país un producto que no venden en otro, pero esto 
ocurre no só lo entre países desarro llados y no desarrollados sino 
también entre países del mundo desarroll ado . Lo cierto es que 
los sistemas con que cada país autoriza los med icamentos va rían 
no sólo en función de las necesidades sanitari as loca les y de las 
prioridad es observadas e, incidentalmente, de las diferencias 
genéticas que afectan el metaboli smo de los fármacos, sino tam­
bién por verdaderas diferencias de op inión entre expertos. Fár­
macos que aparecen en las li stas de productos proh ibidos de 
algunos países sí figuran entre los medicamentos esenciales de otros. 

13. Grupo de Estudio sobre los Aspectos de la Propiedad Industrial 
de Protección al Consumidor, " The role of industri al property in the pro­
tection of consumers", Documento de la OMPI (Organi zac ión Mundial 
de la Propiedad Intelectual) COPR/111 /1, junio de 1982, p. 12, parágrafo 15. 

14. Cód igo de Prácticas de Comerc ialización 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 número, en la Sección Documentos. N. de la R.) 

15. Dr. Halfdan Mah ler, director general de la OMS, presentación ante 
la undécima Asamblea de la FIAPF, Wash ington, D.C., junio de 1982, 
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O tro problema que saca n a co lación los críti cos de la indus­
tri a es la venta libre de medicamentos que req ui eren receta. Pero 
¿cómo pueden di st ribuirse medicinas en países cuya población 
no ti ene fácil acceso a los cuidados méd icos? En algunos países 
del Tercer M undo, tres cuartas partes de la pob lación no han con­
su ltado jamás un méd ico. El dilema que afronta la industria es 
que la mayoría de los productos deben ser utili zados únicamente 
con superv isión méd ica. Sin emba rgo, en muchos países del Ter­
ce r Mundo los prescribe personal médico sin el debido entren a­
miento . Este problema se podría ilustrar con un estudio rec iente, 
rea li zado en Kenya, 16 en el que se desc ubrió que en una so la 
región, só lo 15% de los pacientes tenía pleno conocimiento de 
cómo utili zar los medica mentos qu e ~e les habían recetado. 

Es innegable que habrá ocasiones en que cada compañ ía tendrá 
que corregir sus prácticas de comercia li zac ión. Por ello el Cód i­
go de la FIAPF se elaboró no só lo con el propósito expreso de 
proporcionar un ci teri o común para sus miembros, sino también 
para asegurar que cualqui er denuncia de v iolac ión al Código se 
atendería sin demora. Este es todavía su principal objetivo. La 
indu stri a ti ene plena concienc ia de que sus críticos preferirían un 
cód igo obligatorio impueso por alguna organización ajena a ella 
y de que, a fin de cuentas se le ju zgará por sus resu ltados. Sin 
embargo, la indu stri a toma este Código en se ri o y las experien­
cias de las asoc iac iones nac ionales con sus prop ios cód igos de­
muest ran que ese tipo de cód igo voluntario puede ser acatado 
con éx ito por la industria. 

CONCLUSIÓN 

F inalmente, de acuerdo con muchas de las sugeren cias que 
se le hacen a la industria farmacéutica, cada vez se deman­

dan más y más reglamentac iones. Y eso en una industria acerca 
de la cual dec laraba en 1979 el Dr. Ch'en Wen-Ch ieh, ento nces 
director genera l ad junto de la OMS:17 " reconozco que ninguna 
ot ra indu stria ti ene que operar dentro de una estructura tan com­
pleja de disposiciones lega les". Por eso qu izá convenga citar, para 
concluir este artícu lo, a Sa njaya Lall, en un t iempo cr íti co de la 
industria, quien rec ientemente comentó: 18 

"S i bien en un prin ci pi o abogué enérgicamente a favor de la 
reglamentac ión general, me he convencido poco a poco el e que 
los sistemas de contro l ' idea les' son a men udo contraproducen ­
tes en la v ida rea l. No quiero decir con esto qu e no deba haber 
controles. Obviamente, aun el mercado económ ico más libre tiene 
sus sistemas de control sa nitar io, necesarios para sa lvaguarda r el 
interés público. Pero tales cont ro les no entorpecen un sistema de 
mercado competiti vo, base de la innovac ión y del crecimiento . 
En muchos países en desarrol lo, sin embargo, las reglamentac io­
nes son alegremente ineficientes. Inhiben el crec imiento econó­
mico, no atraen innovaciones para curar las enfermedades de más 
gravedad en esos países y, a fin de cuentas, con frecuencia van 
en contra de la pob lac ión a la cua l se supone que deben prote­
ger y benefic iar." O 

16. Véase A. Michael Wood, director genera l, African Med ical ancl 
Research Foundation (AMREF), "Pharmaceutica ls in developing coun­
tries", ponencia presentada en la undéc ima Asamblea de la FIAPF, Wash­
ington, D.C. , junio de 1982, Minutas, op. cit. 

17. Simposio de la FIAPF, " lnternation al Drug Registration", Ginebra, 
octubre de 1979, p. 3. 

18. Sanjaya Lall, " The pharmaceutical industry in India: the econo­
mic costs of regulat ion", trabajo presentado en la undéc ima Asa mblea 
de la FIAPF, Washington, D.C., junio de 1982. Minutas, op. cit. 


