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Los medicamentos adecuados 
a los precios adecuados 

El punto de vista 
de los consumidores 

INTRODUCCIÓN 

P ara tranquili za r su conciencia, quizá alguna vez estén dis­
puestos los voceros de la industri a fa rm acéutica a reconocer 

que la actua l dotación de medicamentos en los países en desa­
rrollo puede si n duda socavar la sa lud púb lica. En el fondo, el 
prob lema no consiste en una insuficiencia, ni tam poco en que, 
en la mayoría de los países en desarrollo, los muy notorios fár-

• Presidente de la Organizac ión Internacional de Uniones de Consu­
midores. [Traducc ión del inglés de Sergio Ort iz Hernán.] 

ANWAR FAZAL * 

macos no esenciales superen con mucho al número de los esen­
ciales. En las condic iones actuales, y ante la fa lta de agua potab le, 
buena alimentac ión y sistemas básicos de atención de la sa lud , 
sumini st rar incluso los med icamentos más va liosos a esos países 
puede ser como poner la proverbia l ca rreta delante del conoc i­
do caba llo. Esto se establec ió con clarid ad en un estudio de la 
Ofici na de Economía de la Sa lud, del Reino Unido, publicado en 
1972 .1 Sería muy d ifíc il sostener de manera co nvincente qu e no 
subsisten las mismas condic iones: 

l . Office of Health Econom ics, Medica/ Ca re in Developing Countries, 
OHE, Londres, 1972. 
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" .. . En los países en desarro ll o, los gastos privados en sa lud 
representan con frecuencia entre 50 y 75 por ciento ele las eroga­
ciones totales en ese campo, y se dest inan casi por completo a 
pagar se rvi cios curativos persona les que benefician só lo a una 
pequ eña y ri ca minoría. 

" . . . Aunq ue el estab lec imiento de servic ios curat ivos puede 
hacer mucho para ali viar el sufr imiento de las personas, por sí 
so lo contribuye poco a dism inu ir la inc idencia general de las 
enfermedades, en vista de los escasos recu rsos d isponibles . Como 
ex iste el ri esgo constante de in fección y reinfecc ión provocado 
por muchos factores, los tratam ientos individuales costosos tienen 
escaso va lor a largo plazo. De hecho, si el dinero que podría 
destinarse a mejorar las cond iciones san itarias, el abastec imiento 
de agua potab le y los nive les de nutrición se ded ica, en cambio, 
a estab lecer servicios de sa lud , no sería difíc il que los efectos 
de largo plazo fuesen perjudic iales para el bienestar fís ico de la 
pob lac ión." 2 

En vista de las circunsta ncias, no es razonable esperar qu e in­
cluso los mejores medicamentos curen la ve rd adera enfermedad , 
y menos razonab le aún es promover ta les med icamentos con 
audac ia, como si pudieran curarla. No obstante, esto es prec isa­
mente lo que ocurre y, dado el dominio que ejercen las empre­
sas transnacionales en el comerc io farmacéut ico mund ial, es 
inevitable. As í, las primeras 11 O empresas domin an 90% de la 
producc ión mundia l de fá rm acos, en tanto que las diez situadas 
en la cúsp ide representan alrededor de una cuarta parte del co­
mercio mund ial de medicamentos. 

Este alto grado de concentrac ión , aún más notorio dentro 
de submercados separados desde el punto de vista funciona l, 
no debe considerarse simplemente como una imperfección eco­
nóm ica. También significa que las políti cas farmacéuticas y san i­
tari as de los países en desarro llo sufren una excesiva influen­
cia de concepc ion es extrañas e inadecuadas sobre el cuidado de 
la sa lud. Así, se gasta pródigamente en la promoción de med ica­
mentos (alrededor de 20% de las ventas), mientras só lo se destina 
entre 5 y 1 O por ciento de ell as a investigación y desarro llo (1 y 
D); además, de d icho presupuesto de investigación, se estima que 
únicamente 3.5% financ ia 1 y D en med icina trop ica l. 

El hecho de que se is países contro len 70% de la producción 
mundial de med icamentos, no puede, de nuevo, considerarse 
como una imperfecc ión del mercado. 3 Sign ifica, en efecto, que 
se proveen a los países en desarro llo medicamentos idóneos para 
el mercado de los países industrial izados. Segú n un estud io de 

2. Diez años después, la Oficina de Economía de la Sa lud (OH E) 
publicó su informe Medicines, Health and the Poor World. El autor de 
arnbos documentos es David Taylor, director adjunto de ese organismo. 
En el informe rnás reciente se ha reducido la im portancia de los efectos 
desfavorables de la medicina occidental en los países en desarrollo, si bien 
no se niega. En la página 27 del informe se reconoce, corno al pasar, lo 
siguiente: " la prevención básica debe ser el primer objetivo", en vista 
de los pel igros que entrañan las inversiones inadecuadas y dispend iosas 
en sistemas curat ivos excesivamente complejos en ambientes en los que 
ex iste el constante riesgo de infección y reinfección. 

3. Los países son Estados Unidos, japón, la República Federa l de Ale­
mania, Suiza, el Reino Un ido y Francia. No só lo controlan alrededor de 
70% de la producción mundia l de med icamentos, sino que también con­
tri buyen con cerca de 50% del presupuesto total de la OMS. 
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los productos autorizados por el Departamento de Sa lud del Reino 
Unido de 1971 a 1980,4 la mayoría de los que se introdujeron 
en el mercado en ese períod o estaban destinados a cura r " pade­
cimientos com unes, en buena parte crón icos y que se presentan 
sobre todo en la ri ca soc iedad de Occidente". Los autores ele el icho 
estudio sosti enen que " la innovac ión se dirige, por tanto, a ob­
tener rendim ientos comerc iales, en vez de a satisfacer neces ida­
des terapéuticas". 

EL PAPEL DEL MOVIMIENTO 
DE LOS CONSUMIDORES 

L as preocupaciones genera les mencionadas exp lican por qué 
se han vuelto cada vez más activas y voc ingleras las organi ­

zac iones de consum idores en materia de sa lud en el ámbito 
in ternac iona l. También exp lican por qué hay una crec iente ten­
dencia en favo r de que los defenso res de los consumidores est i­
mulen las med idas de protecc ión en los principales centros de 
poder e im pulsen los programas sobre la sa lud a través de los 
med ios de difusión de masas, lo mismo que en los sitios en donde 
rad ican los prob lemas. 

Durante el Sépt imo Congreso de la Organ izac ión Internacio­
nal de Uniones de Consumidores (OIUC). celebrado en Estocolmo, 
en agosto de 1972, se definió formalmente por primera vez nuestro 
compromiso de trabajar en este campo. Se pid ió a los miembros 
de la OIUC que apoyaran d isposic iones de regulación ap licab les 
" no sólo en los mercados nacionales, sino también a las exporta­
ciones y a las actividades de las empresas tran snacionales". 

Como una pr imera respuesta a dicho llamamiento, las organ i­
zac iones pertenecientes a la OIUC cooperaron en un estud io de 
caso sobre las prácticas intern ac iona les de et iquetación e in for­
mac ión de medicamentos . Los resultados fueron espantosos: al 
exam inar 50 envases de cloramfenico l, provenientes de 21 países, 
se encontró que en ninguno había advertencias sobre todas las 
circu nstanc ias en las cua les está contraindicado d icho med ica­
mento. En muchas de las presentac iones tampoco se prevenía con 
respecto a los efectos secundarios graves y posiblemente fata les, 
sobre todo los daños irreversibles de la méd ula esp inal; también 
se comprobaron amplias va ri ac iones en las advertenc ias inclu idas 
en marcas idénticas vend idas en diferentes países5 

En 1974-1975 se emprendió un amplio estudio de la in fo rm a­
ción que acompañaba a las d iferentes marcas de clioquinol (yo­
doclorohid roxiq uino leína), prod ucto responsab le de la mayor 
ep idem ia conoc ida hasta ahora de daños causados por med ica­
mentos, pues provocó pará li sis o ceguera, o ambas, a más de 
10 000 personas. Los resu ltados fueron igualmente horripilantes6 

Desde entonces, se han rea lizado numerosas invest igaciones sobre 

4. J.P. Griff in y D.G . Diggle, "A survey of products licensed in the UK 
frorn 1971-1980", en el British }ournal of C!inical Pharmacology, vol. 12, 
198 1' pp. 453-463 . 

S. OIUC, "Ch lorarnphenico l: recornrnended uses and warnings" , en 
ln ternational Consumer, vol. 14, núrn. 3, otoño de 1973, pp. 11 -15, y M. 
Dunne et al. Lancet, núrn. 2, 1973, pp. 731-733. 

6. O IUC, C!ioquinol: Availability and lnstructions fo r Use , La Haya, 
junio de 1975, y M. Dunne, M. Flood y A. Herxheirner, }ournal of A nti­
microbial Chemotherapy, núrn. 2, 1976, pp. 21-26. 
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dicha c lase de información , bien por enca rgo de las organizac io­
nes pertenec ientes a la OIUC, bien d irectamente por ell as 7 En la 
actualidad siguen haciéndose estos estudios; gracias a ellos se sabe 
que hay una enorme cantidad de mala in fo rm ación, información 
que hace malos a los buenos medicamentos y aún peores a 
los malos. 

Hay abundancia de medicamentos " malos" incluso en las 
nac iones industriali zadas. El Formulario Nacion?.! Británico de 
1982 en lista, por ejemplo, alrededor de 500 preparaciones cuya 
seguridad o eficac ia está en duda y para las cuales existen mejores 
sustitutos.8 Si las condic iones son peores en los países en desa­
rrollo (y hay toda clase de razones para creer que sí lo son) , esto 
no se debe únicamente a la ca rencia típi ca en ellos de la volun­
tad , la capac idad y los recursos para controlar los medicamentos 
de cuya seguridad o eficac ia se duda . En los países en desarrollo, 
los problemas a este respecto tienen raíces más profundas, cuando 
menos por dos razones. En primer lugar, y este quizá sea el ele­
mento más importante, está la cuestión de los precios de los 
med ica mentos. En esos países los recursos están estrechamente 
lfmitados, por lo que la utilidad de un medicamento depende de 
su prec io, con independencia de sus cualidades terapéuticas. Si 
un fármaco es ca ro, por razones justificadas o no, por ese solo 
hecho se hace efectivamente inacces ible y por tanto inútil (si no 
peor) . A título de un ejemplo entre muchos, si todos los pacien­
tes hipertensos de Tanzania fuesen tratados con metildopa, el costo 
por año eq uiva ldría a ocho veces el gasto total anual del Ministe­
rio de Sa lud en medicamentos.9 

En segundo término, ex isten numerosos medicamentos inta­
chab les desde el punto de vista farmacológico, que resultan por 
completo inadecuados en los países en desarrollo. Para ser útil , 
una med icina debe ser adecuada tanto para la enfermedad como 
para la persona que la toma, teniendo en cuenta las circunstan ­
cias probables de su uso. Muchos fármacos resultan peligrosos 
si no se utili zan en el ti empo preciso y con la dosis aprop iada y 
junto con (quizá sin) otras med ic inas o alimentos. Un estudio de 
caso apoyado por la OIUC sobre el medicamento antidiarreico 
Lomotil es un vívido ejemplo de como numerosos productos 
fa rmacéuticos, que se utili zan ampliamente en la actualidad en 
los países en desarrollo, resultan peligrosos en la prácti ca debido 
a que se promueve un uso excesivo, más allá de lo que se justifica 
de acuerdo con la información científica disponible. 10 

CAMPAÑAS DE LOS CONSUMIDORES 

1 movimiento intern ac iona l de los consumidores realiza cam­
pañas cada vez más activas para modificar las inconvenientes 

condiciones señaladas, al mismo tiempo que prosigue su indispen­
sable trabajo de investigac ión y de educación del consumidor. 
Desde luego, no puede ex igirse al movimiento de los consumi-

7. Destaca el informe 44 Problem Drugs, preparado por la Oficina 
Regional para Asia y el Pacífico, de la 0/UC, que se publicó en 1981. 

8. joint Formulary Committee, British National Formulary, British 
Medica ! Association y Pharmaceutica l Society of Great Britain, Londres, 
que aparece dos veces al año. 

9. G. Upunda, J. Yudkin y G. Brown, Therapeutic Cuidelines, Afri can 
Medica! and Research Foundation, Nairobi, 1980, p. 4. 

1 O. C. Medawar y B. Freese, Drug Diplomacy, Social Audit, Londres, 1982. 
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dores que se responsabili ce de lograr las mejo ras fund amentales 
que se req uieren. Sin embargo, sí puede aportar -y lo está 
haciendo cada vez más- una espec ie de contro l de ca lidad de 
las actividades de los organismos a los cuales corresponde aquella 
responsabilidad. El estab lec imien to de Hea lth Act ion lntern ational 
(HAI) dem uestra precisamente esta preocupación. 

La HAI abarca una amplia red de grupos de consumidores, 
profes ionales, acti vistas del desa rrollo y otros. Se fundó a princi­
pios de 1981, después de una conferencia organizada en Ginebra 
por la OIUC y por una coa lición de grupos de Alemania Occidental 
que lucha en favor del desarroll o. (Esta coa lición se conoce con 
las siglas de BUKO.) Además de vincular y coordinar las actividades 
de d iversas agrupac iones en todo el mundo, la HAI ha desempe­
ñado las siguientes tareas: 

• Estableció una " cámara internac iona l de compensación" de 
info rm aciones sobre las enfermedades "comerciogénicas", la 
estructura de la industria farmacéutica, sus relaciones de propie­
dad, sus prácticas de comerciali zac ión, etcétera. 

• Dio respuesta al Código Intern ac ional de Prácticas de Comer­
cializac ión de la Industri a Farmacéutica de la Federación Interna­
ciona l de Asociaciones de Productores Farmacéuticos (FIAPF) y ha 
proseguido la elaboración de proyectos prel iminares de propuestas 
que tengan en cuenta los intereses de los consumidores. 

• Fundó una red internac iona l de advertencia sobre los peli­
gros que derivan de algunos productos farmacéuticos . Se trata de 
una " ln terpol de los consumidores" , cuyo propósito es estimular 
a grupos nacionales para que ex ijan que gobiernos y empresas 
farm acéuticas impongan restri cc iones simultáneas, a fin de elimi ­
nar la diferencia de normas que es común entre países en desa­
rrollo y desarro llados. 

• Emprendió acciones directas para combatir algunas de las 
más irresponsables acc iones de promoción de los laboratorios 
mediante, por ejemplo, la publicac ión de información que las con­
trarreste. Tal es el caso de los fo lletos dedicados a los medica­
mentos Lomotil y clioquinol , que preparó el grupo de activistas 
e investigadores británicos Socia l Audit. Otra forma que revisten 
estas acc iones es la de confrontar los puntos de vista de las 
empresas en sus asambleas generales. Entre las posibilidades 
futuras está n los boicots intern ac ionales de los consumidores y 
la acción jurídica contra " los ve rdaderamente intransigentes". 

En tres foll etos que pub licó la HAI durante su primer año de 
activ idades se subrayan las princ ipales preocupaciones del mo­
vimiento de los consumidores y se marca hacia dónde se dirigen 
sus actuales campañas. Dos de esas publicac iones se elaboraron 
especia lmente para uso de los delegados que asistieron a la Asam­
blea Mundial de la Sa lud, celebrada en 1982 en Ginebra, y en 
la que estuvieron presentes ocho representantes de la HAI. Esta 
organizac ión de consum idores estará también presente, sin duda, 
en futuras reuniones de la Asamblea Mund ial de la Salud, en vista 
de la muy positi va respuesta que obtuvo de numerosas delega­
ciones en el encuentro de 1982. 

En el primer fo lleto de la HAI se examina el Código de Prácticas 
de Comerciali zac ión de la Industria Farmacéutica, propuesto a 
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mediados de 1981 por la FIAPF . En esa propuesta hay pru ebas 
contundentes que fundamentan la idea de que la indu stri a pre­
sentó un código destinado no a poner ord en en su casa, sino 
simplemente a imped ir regulac iones externas de su acti v idad, 
sobre todo las proven ientes de la OMS. Las disposiciones del 
código propuesto parecen muy poco convincentes en vista de la 
falta de definiciones cl aras, la ausencia de mecani smos de super­
v isión y los numerosos problemas que platea n francos confli ctos 
de interés . Va le la pena mencionar que, poco después, la FIAPF 
ni siqu iera se avino a reso lver la primera queja form al presentada 
conform e a d icho cód igo. El gru po británico Social Aud it se que­
relló contra alrededor de 20 productos antidiarreicos cuyo em­
pleo, de acuerdo con el Fo rmul ari o Nac ional Británico, " debería 
evitarse", con base en que el cód igo de la FIAPF obl iga a la in­
dustria a poner en el mercado só lo aquellos productos que ten­
gan "plena considerac ión de las necesidades de sa lud púb lica". 
La FIAPF argumentó que el asunto planteado no quedaba com­
prendido en el radio de acción del código, puesto que los expertos 
médicos no estaban de acuerd o en el punto con trovertido. 

En el segundo estudio de la HA\ se examinan las relac iones 
entre t a OMS y la industria fa rmacéutica, sobre todo a la luz de 
la propuesta presentada recientemente a dicha organización mun­
dial por la industri a intern ac ional, a fin de suministar medicamen­
tos baratos a c iertos países en desarro llo. Conforme al estud io de 
la HA\ se tiene lo siguiente: 1) los informes sobre la propu esta han 
exagerado enormemente su importancia, sobre todo porque la 
industri a no ha defin ido aún con prec isión las condiciones de su 
ofrecimiento; 2) cualquier programa de suministro de medicamen­
tos de ese t ipo t iene considerables costos directos e ind irectos y 
representa también la posibilidad de beneficios; un ejemplo de 
uno de esos costos es la completa dependencia en que caerían 
los países en desarro llo con respecto a un número muy pequeño 
de princ ipa les abastecedo res extranjeros; 3) la partic ipación de 
la OMS en dicho programa podría comprometer gravemente su 
independencia, en espec ial si le impid iera aplicar med idas para 
poner coto a prácticas dañ inas de comercializac ión. Todo per­
mite suponer que esto es exactamente lo que ha ocurrido . El 
programa de la OMS sobre medicamentos esenciales se refería 
originalmente a la neces idad de restr ingir el abastec imiento de 
fá rm acos notoriamente no esenciales, así como a la de tom ar 
medidas para proveer las medicinas esenciales . En la actua lidad 
no ex isten esas referencias en el programa. 

M ás rec ientemente, la HA\ pu blicó un ensayo intitulado The 
Rational and Economic Use of Orugs in the Third World, que se 
ocupa específi camente de la iniciativa adoptada a mediados de 
1982 por el Gobierno de Bangladesh para proh ibir alrededor 
de 1 700 productos fa rm acéuticos considerados indeseables y 
superfluos para las necesidades sanitari as básicas del país. Los 
acontecimientos ocurridos desde entonces en Bangladesh ponen 
de relieve las graves dificultades a las que se enfrentan hoy las 
autoridades y los consumidores de los países en desarrollo . La Or­
denanza sobre M edicamentos de Bangladesh, del 12 de junio de 
1982, provocó intensas presiones de las empresas farm acéuticas 
y de los gobiern os de los países donde éstas rad ican, sobre todo 
del Gobiern o estadoun idense, las que d ieron por resultado el 
establecimiento de un com ité revisor que recomendó al Gobierno 
de Bangladesh una retractación casi completa. Aún debe ca lmarse 
el revuelo causado en to rno a este asunto, aunque es cierto que 
las autorid ades de ese país asiático han aceptado apenas unas 
cuantas de las propuestas de revisión y mantienen su po lítica. Ha 
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sido penoso comprobar que la OMS no se ha manifestado en 
defensa de esa iniciat iva crucial, abstención que no han dejado 
de explotar los enemigos de esta clase de pol ít icas. 

En octubre de 1982, la HA\ sometió a discusión abi erta un 
documento que contiene una propuesta preliminar para un código 
que regule las acti v idades farmacéut icas. 11 Con él se pretende 
centrar la di scusión en las ideas y concepc iones que podrían 
incorporarse en un código farmacéutico internaciona l destinado 
a sa lvaguardar los intereses de los consum idores en todo el mundo 
y, sobre todo, en los países en desarrol lo. El documento de la HA\ 
es un eslabón más de toda una cadena de acontec imientos inter­
nacionales, tales como: 

• Una reso luc ión de la Triges imopri mera Asamblea Mundial 
de la Sa lud , ce lebrada en mayo de '1978, med iante la cual se so li ­
citó a su D irector General, entre otras cosas, que se estudiara la 
form ación de prec ios de los prod uctos farmacéuticos y se deter­
minaran estrategias posib les para d ism inuirlos, incluyendo en tre 
ell as la elaborac ión de un cód igo sobre prácticas de comerc iali ­
zación y hac iendo hincap ié en los productos farmacéuticos esen­
ciales para los habitantes de los pa íses en desarro llo. 

• La FIAPF emitió, en mayo de 1981, un "Cód igo de Práct icas 
de Comercializac ión de la Industria Farmacéutica". 

• En el Déc imo Congreso Mu ndial de la 0 \UC, ce lebrado en 
junio de 1981, se adoptó una reso lución d irigida a que esta o rga­
nizac ión, actuando med iante la HA\, solic itara de la OMS y de la 
UNCTAD la adopc ión urgente de un cód igo sobre prácti cas de 
comercializac ión de prod uctos fa rmacéuticos. 

• En una reuni ón, ocurr ida en Ginebra en febrero de 1982, 
del Grupo de Expertos Guberna menta les en los Aspectos Econó­
micos, Comerciales y de Desarro llo de la Propiedad Industri al en 
la Transferencia de Tecnología hacia los Países en Desa rro llo, los 
representantes de éstos y de los países soc iali stas pidieron que 
el Secretario General de la UNCTAD, en co laborac ión con la OMS 
y con ot ras organizac iones internac ionales pertinentes, estud iara 
medidas adecuadas, entre las cuales habría de inclu irse la formu ­
lación de normas in tern ac ionales sobre promoción, d ist ribuc ión , 
comercio y tecnología en el sector farmacéutico . También pidieron 
que se elabo rara un informe que debería someterse a la conside­
ración de los gobiernos y que el Comité de Transferencia de 
Tecnología se ocupara de estos prob lemas en su cuarta ses ión . 

En vista de tales antecedentes, es obvia la necesidad de conocer 
mejor y más profun damente las op iniones de los consumidores 
al respecto . Se espera que este docum ento sirva como un punto 
de partida para in iciar una d iscusión mund ial acerca de lo qu e 
debería contener un cód igo de ese tipo. 

De todo lo expuesto debe quedar claro que la part icipación 
de los consumidores en los asuntos de la sa lud mundial van en 
la actualidad mucho más allá de las meras cons iderac iones cre­
matíst icas sobre la uti lidad y el prec- io de las asp irinas o de los 
remedios contra la tos. Sin embargo, el movimiento de los con­
sumidores aún ti ene un largo cam ino por andar. D 

11 . El texto completo puede consu ltarse en este mismo número. 


