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Países en desarrollo 

Principales líneas de cooperación 
en materia farmacéutica 1 KUMARIAH BALASUBRAMANIAM * 

INICIATIVAS DE LA CUMBRE DE LOS NO ALI NEADOS 

L os gobiernos de los Países No Ali neados han reconocido la 
importancia crít ica de asegurar el abastec imiento de med ica­

mentos en los países en desarro llo. En su Qu inta Conferenc ia, 
ce lebrada en Co lombo, en agosto de 1976, los jefes de Estad o 
de esos países y de otros en desarrol lo adopta ron la Reso lución 
25 sobre cooperac ión entre países en desarrollo en la producción, 
adq ui sición y d istr ibución de fármacos. Para llegar a ese acuerdo 
tomaron en consideración las propuestas presentadas por el Grupo 
de Expertos de Medicamentos, 1 así como el estudio de la UNCTAD 
" Majar issues in the t ransfer of techno \ogy to deve \op ing coun­
tries: a case study of the pharrnaceutical indu stry ." 

Durante la Sexta Conferencia de los jefes de Estado de los Países 
No A lineados, ce lebrada en La H abana, en septiembre de 1979, 
se vo lvió a abordar el tema. Ahí se adoptó una resolución espe­
c ial (la 8) sobre cooperac ión en tre los países en desarro llo en 
materi a farmacéut ica, en la que se recogieron las propuestas 
contenidas en el informe inti tu lado " Pharmaceutica \s in the 
deve \op ing wor ld: po \i c ies on drugs, t rade and produ ct ion .'' 2 

1. Action Programme for Cooperation Among Non-Aiigned and Other 
Developing Cou ntries on Pharmaceuticals: Proposals of the Group of 
Experts (Programa de Acción para la Cooperación entre Países No Ali­
neados y otros en Desa rro llo en Materia Farmacéutica. Propuestas del 
Grupo de Expertos), Georgetown, Guyana, S-8 de julio de 1976. 

2. Este informe se refiere al proyecto del PNUD INT/009/A/01 /99, 
"Cooperación Económica y Técnica entre los Países en Desarrollo en el 
Sector Farmacéutico." El proyecto fue rea lizado por el Gobierno de 
Guyana, en co laboración con la UNCTAD, el Departamento de Coopera­
ción Técnica para el Desarro llo de las Naciones Unidas, la ONUDI y la 
OMS, junio de 1979. 

* De la División de Tecnología de la UNCTAD, en Ginebra. Exprofe­
sor de Farmacología en la Universidad de Sri Lanka, en Peradeniya, 
el autor se desempeña ahora como consejero en materia farmacéut i­
ca de ese órgano permanente de la Asamblea General de las Naciones 
Unidas. Las opiniones que se expresan en este artículo son del autor 
y no reflejan necesariamente los puntos de vista de la Secreta ría 

l Permanente de la institución en la que presta sus servicios. [Traduc­
ción del inglés de Se rgio Ort!z Hernán.) 

- ---

Con estas reso lu ciones se subrayó la importancia de nuevas ini­
ciat ivas en el sector farmacéutico, a fin de permitir que los países 
en desarrollo alcancen la autodeterm inación naciona l y co lectiva 
en ese campo vital. Conforme a ellas, se recomendó el estab lec i­
miento de centros farmacéuticos regionales. En el ámbito interno, 
se aconsejó que cada país: 

• Prepa re un a li sta de medicamentos esenciales priorita rios, 
en concorda ncia con sus neces idades. 

• Elimine, siem pre que sea pos ib le, las marcas registradas y 
adopte nombres genéricos para designar a los med icamentos. 

• Propo rc ione in formación objetiva sobre fármacos y tera­
péuticas. 

• Cree una agenc ia nacional de compras que adquiera y dis­
tribuya fármacos. 

• Estudie la supresión de las patentes fa rm acéuticas o, en vez 
de eso, acorte la v igenc ia de la protección patentaria. 

• Establezca su propia industria farmacéut ica, seglin sea apro­
piado, comenzando con las actividades de empaque y form u­
lación. 

En el ámbito regiona l se estimuló a los países en desarrol lo a 
formar centros regionales de producción y tecnología farmacéu­
ticas, enca rgados de las siguientes funciones: 

• Adquirir en con junto los med icamentos. 

• Asegurar la ex istenc ia de contro les ele ca lidad de mate ri as 
prim as, productos intermed ios y bienes terminados . 

• Estab lecer princip ios juríd icos relacionados con la prop ie­
dad industri al. 
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• Sum inistrar información sobre fuentes de abastec imiento y 
de tecno logía. 

• Co labora r en la selecc ión y eva luación de las importac io­
nes de fá rm acos. 

• Supervisa r los prec ios, cont ro lar los prec ios de transfe rencia 
y los meca nismos de importac ión de tec no logía. 

• Promover la cooperación industrial entre los países miembros. 

• Producir medicamentos pa ra los pa íses ele la reg ión. 

11 Prepa rar estud ios ele fac ti bilidad de proyectos ele desarro­
llo farm acéu ti co. 

• Invest iga r procesos de laboratorio y ele p lantas p ilo to, as í 
co rn o semi-indust ri ales e industr iales, a fin ele introd uc ir nuevos 
productos y adaptar tecno logías importadas. 

• Organizar la capac itac ión de personal en campos tales 
corno polít ica de sa lud, adq uisic ión y producc ión de med icamen­
tos, etcétera. 

CAMPOS FARMACÉUTI COS EN LOS QUE PUEDE 
COMENZAR LA COOPE RACIÓN 

r urante las etapas inic iales, la cooperac ión regional o subre­
gional pod ría lim itarse a la adq uisic ión de medica mentos, 

que incluye dos acti vidades d ife rentes, si bien interrelac ionadas: 

i) Compra: im portac iones proven ientes ele abastecedo res ex­
tranjeros; adquisic iones a fab ri cantes nac ionales; 

i i) producc ión: c reac ión de in stalac iones productivas o forta­
lecimiento de las ex istentes. 

La rea lizac ión venturosa de estas acti v idades ex ige atender 
algunas cuesti ones estrechamente vinculadas, tales corn o la in ­
form ac ión sobre med icamentos, la capac itac ión de personal en 
abastec imiento y admin istrac ión de fá rm acos, el control de ca li­
dad, la evaluac ión de med icamentos, la t ra nsfe renc ia de tecno­
logía y las prácti cas convenientes y adecuadas de fabri cac ión. 

Compra de medicamentos 

Las importac iones de medicamentos que hacen los países en 
desa rro llo no se sujetan a cond ic iones competi t ivas de pre­

cio, sino que se guían po r lo que el mercado pueda absorber 3 

Esto impone un alto costo en divisas. Nu merosos países en desa­
rroll o adquieren en la actua lidad los fárm acos necesari os para el 
sector públ ico mediante convenios de compras a granel, lo que 
es una muestra de que están consc ientes de las economías de 
esca la que se logran al comprar en fo rm a conso lidada. No obs-

3. Osear Gish y L. L. Feller, Planning Pharmaceuticals for Primary Health 
Ca re: Th e Supply and Utilization of Orugs in the Third World, American 
Public Hea lth Associat ion lnternational Health Programmes, Serie de 
Monografías, núm. 2, cuad ro 2.53; " Near cr imina l drug pri ces to back­
wa rd countries", en The Guardian , 6 de septiembre de 1973; M. Silverman 
y P.R. Lee, Pi/ls, Profits and Politics, University of Cal ifornia Press, 1974, 
pp. 179-180; The Pricing and Avai/ability of lntermediates and Bu/k Drugs, 
ONUDI, ID/WG.33 1/4, cuadro 1; P. Chau let y O.Y. Sow, " The price of 
recovery", en Tu berculosis, núm. 33, jun io de 1974, p. 17. 
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tante, una mayoría de dichos países no ha pod ido dism inuir el 
costo de sus med ica mentos. Q uizá sean dos factores, peculiares 
de estos países, los que expliqu en ese fracaso en mejo rar la 
capac idad de negoc iac ión: 

a] Los func ionari os enca rgados en estos pa íses de las adq uisi­
cion es a granel ca recen de la in fo rmac ión téc ni ca y comercial 
indispensab le pa ra comprar en el mercado mund ial en las mejores 
cond ic iones pos ib les. U na exi tosa po lítica de adquis ic ión debe 
considerar la info rm ac ión de mercado que se base en el segui ­
mi ento y análi sis continu os de las ca racterísti cas de la produc­
ción, las tendencias de los prec ios, la seguridad en cuanto a la 
ca lidad, etc. Un pa ís en desa rro llo ca rece, por sí so lo, de los 
recursos necesari os para recoger, anali za r y eva lua r ese tipo de 
info rm ac ión en esca la mundial; 

b] Las necesidades nac ionales de la mayoría de estos países 
son demasiado pequeñas para aprovechar las econom ías de esca la 
só lo mediante una centrali zac ión de sus sistemas de adqu isic ión, 
ya que 99 países t ienen poblac iones de menos de 5 mil lones ele 
habitantes cada uno 4 

La cooperac ión subreg ional o regional es el expediente me­
d iante el que pueden superarse estas dos restricc io nes ca racte­
rísticas de numerosos países en desa rro llo . A l reunir sus recursos, 
podrían orga niza r un eficiente sistema de análi sis de los mercados. 
A l combinar sus neces idades de importac ión y emprender acc io­
nes conjuntas de compra, podrían aprovechar las economías de 
esca la y las ventajas de las adquisic iones en grandes vo lúmenes. 

Producción de fá rmacos 

La elaborac ión de productos fa rm acéuticos puede dividirse 
en tres etapas: a] form u lac ión de dosis a parti r de materias 

primas; b] producc ión de materias primas (con base en productos 
químicos intermedios, ferm entac ión, y fu entes vegetales y anima­
les), y e] elaborac ión de productos químicos interm edios a partir 
de químicos bás icos . 

En cada etapa se requieren los adecuados procedim ientos el e 
contro l de cal idad . 

En el caso de la formul ac ión, la tecnología es relativamente 
sencill a, las necesidades de inversi ón son bajas y las economías 
de esca la no constitu yen un facto r demasiado críti co. Con una 
pob lac ión de 3 a 5 mi llones de personas es sufic iente para esta­
b lecer una p lanta de formul ac ión que sea viabl e desde el punto 
de vi sta comerc ial. La inform ac ión necesa ria para establecer ese 
tipo de plantas en un país en desarro llo está pu blicada. Se requiere 
una inve rsión aprox imada de 3 mill ones de dó lares (a prec ios de 
1979) para instalar una planta de fo rmul ac ión capaz de producir 
todas las form as dosifi cadas de los medicamentos esenciales para 
abastecer a una poblac ión de 3 a 5 millones de habitantes 5 

Por otro lado, las tecno logías pa ra obtener materias prim as y 
productos químicos intermedios son más complejas, se requi ere 

4. Suplemento 1980 de la UNCTAD, Handbook of lnternationa/ Trade 
and Oeve/oping Statistics, cuadro 6. 1A. 

5. "Guidelines and recommendations for the establishment of a low 
cost pharmaceutical plant in a developing country", OMS, Ginebra, 1980, 
DPM/80.2; lnternational Forum of Appropiate Industrial Technology, 
Working Group. núm. 2, "Appropriate Technology for the Manufacture 
of Drugs and Pharm aceutica ls", ID/WG.282/79, pp. 49-77. 
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una cuanti osa inversión el e capita l y las economías ele esca la son 
un factor muy críti co. 

Por tanto, no resu lta so rprendente qu e sólo se is países en 
desa rro llo (Argentina, Brasil , Corea, Egipto, la Ind ia y México) 
hayan estab lecido indu strias fa rm acéu ti cas integradas ve rti ca l­
mente. Todos ellos ti enen pob lac iones numerosas y es Argentina 
la menos poblada de los seis, con 26 millones de personas. Única­
mente 19 pa íses en desarro llo t ienen, cada uno, más de 20 millo­
nes de habitantes.& Este tipo de países no puede competir en el 
mercado mundial con los fabr icantes de las nac iones indust ri ali ­
zadas, sobre todo durante las etapas ini ciales de la producción 
y debe depender de sus mercados internos para co locar lo que 
produzca . Esta es una de las razones que d ificu ltan a la mayoría 
de los países en desarrollo estab lecer una indu stri a farm acéutica 
independiente e integrada de manera ve rti ca l. La única forma de 
superar las restricc iones impu estas por el tamaño del mercado 
y por la tecnología es que estos pa íses concierten acuerdos de 
cooperac ión. Tales eran los antecedentes cuando se presentó por 
primera vez, en 1975, la idea de estab lecer centros cooperat ivos 
de producción y tecno logía fa rm acéuticas 7 

INICIAT IVAS ACTUALES DE COOPERACIÓN SUBREG IONAL 

L os países y estados miembros de seis subregiones o zonas 
han adoptado inic iativas pa ra realizar actividades conjuntas 

de cooperac ión en materi a farmacéutica. Tales subregiones so n: 

a] la andina, 

b] los países árabes, 

e) el Caribe, 

d] el Su reste asiático, 

e) el Pacífico del Sur, y 

f) Áfr ica occidenta l. 

La región andina 

E n dic iembre de 197 1, los ministros de Sa lud de Boli via, Co lom­
bia, Chile, Ecuador, Perú y Venezue la firmaron el Acuerdo 

Hipólito Unane de cooperac ión en asuntos sa nitarios (poco des­
pués Chile aba ndonó el Acuerdo) . El princ ipa l objetivo de ese 
convenio era elaborar un programa sectorial para la indu st ri a 
farmacéutica. A fin de alcanza rl o, se ha preparad o un programa 
detallado para el desarrollo de la indu stri a farm acéutica en la 
subregión andina, que deberá someterse a la considerac ión de 
los gobiernos de los países partic ipantes. 

Los países árabes 

F 1 Consejo Árabe de Unidad Económ ica inició en 1970, al 
establecer la Compañía Árabe de Industrias Farm acéuticas y 

de Instrumental Médico (ACDIMA, en inglés), la cooperac ión en 
el sector farmacéutico entre estos países. El propósito de la ACDIMA 
fu e aplicar un programa integrado de fabr icac ión pa ra producir 
y comerciali za r medicamentos e inst rum ental méd ico en los 13 

6. UNCTAD, op. cit. 
7. UNCTAD, Majar /ssues in Transfer of Technology to Developing 

Countries. A Case Study of the Pharmaceutica/ lndustry, TD/B/C.6/4, 
párrafo 105. 
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países miembros, que tienen en con junto una pob lac ión aprox i­
mada de 160 mil lones de hab itantes. 

La región del Caribe 

M ed iante una reso lución adoptada durante la cuarta reunión 
ele la Conferencia de M ini st ros Responsab les ele la Sa lud , 

ce lebrada en San ta Lucía, del 26 al 28 de juli o de 1978, se reco­
mend ó el estab lec imi ento del Cen tro Farmacéutico Ca ribeño 
como una unidad comprendida en la Secretaría ele la Com unidad 
del Caribe. Las func iones propuestas para dicho Centro fueron: 

• Hacerse ca rgo ele un sistema regional ampliado de adquisi­
ción conjunta de med ica mentos. 

• Promover la cooperación industrial en tre los países el e la 
región que se ded ican a produc ir fármacos. 

• Compilar el Formulario Car ibeño. 

• Difundir, mediante una pub licación regional , información 
sobre producc ión de fármacos. 

• Ayu dar a los países miembros a estab lecer sistemas nac io­
nales de adqu isición conjunta, de control ele existencias, etcétera . 

• Ayudar a los países a rev isa r su legislac ión de patentes en 
el campo fa rm acéu ti co. 

• Auxiliar a los productores farmacéuticos naciona les a obte­
ner equipo, tecnología y otros insumas en las mejores condiciones. 

• Organizar la capacitación regiona l en cuanto a adqui sición 
intern ac ional de medicamentos, control el e ca lidad, ad mini stra­
ción de farmacias, etcétera. 

• Exp lorar posibilidades de cooperac ión con otros países en 
desa rro llo y con organ izac iones regionales en materia de, por 
ejemplo, información ele mercado, comercio, industri a y transfe­
renc ia de tecnología. 

• Proveer un foro de discusión en el que los prod uctores 
farmacéuticos regionales pu eda n buscar fo rm as ele rac ional izar 
la producc ión. 

Corno una consecuencia de lo anterior, la UNCTAD, en coope­
ración con la Secretaría de la Comu nidad del Ca ribe, o rganizó 
en la región un Tall er sobre políti cas comerc iales y tec no lógicas 
en el sector fa rm acéutico. Los objeti vos fueron, entre otros, lograr 
un programa deta llado de acción que permitiese el func ionam ien­
to del Centro Farmacéutico Ca ri beño, así como estab lecer las 
interre lac iones adecuadas de ese centro regional y las institucio­
nes nac iona les. 

Sureste de Asía 

L os ministros de Sa lud de la Asoc iac ión de Naciones del Su­
reste As iático (ANSA) se reuni eron en julio de 1980 en M ani la. 

En la Declaración sobre Co laborac ión en Materia de Sa lud, que 
entonces emitieron, manifestaron su acuerdo de fo rtalecer y coor­
dinar la co laborac ión regiona l en ese campo entre los países de 
la ANSA : las Filipinas, Indonesia, Ma lasia, Singapur y Tailandia. 
La farm acéutica estaba entre las áreas de co laborac ión técnica 
del programa que se ident ificaron en la Dec laración. 
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Se señalaron los sigu ientes siete campos pa ra rea li zar activ i­
dades con juntas : intercambio de información sobre med icamen­
tos; capacitación e intercambio de conocimientos espec ializados 
en abastec imiento y adm inistración de fármacos; establecimiento, 
producción y uso de normas y sustanc ias de referencia regiona­
les; in tercambio de información sobre li stas de medicamentos 
esencia les; fo rmulación de lineamientos prácticos para ap lica r 
Buenos Procedimientos de Fabricación; eva luación y control 
de medicamentos, y establecimiento ele laboratorios de cont ro l 
adecuados. 

Las labores rea lizadas por el Instituto de las Naciones Unidas 
para el Desarrollo de Asia y el Pacífico (INUDAP) han sign ificado 
un apoyo adic ional para promover las act ividades regionales en 
los pa íses el e la ANSA. En co laborac ión con eq ui pos nac ionales 
de los cinco países miembros de d icha Asociación, el INUDAP 
estudió a profundidad la industri a farmacéutica en esas nac iones 
y produjo c inco vo lúmenes que describen en detal le y a caba li ­
dad los d iversos aspectos del sector farmacéut ico en cada país. 
Los cinco vo lúmenes fue ron la base de un informe de síntes is in ­
titul ado " The Pharmaceutica l lndustry in ASEAN Countries" (La 
industri a farmacéutica en los países de la ANSA),8 que fue el prin­
c ipal documento de apoyo de una reu nión de consulta sobre la 
actividad fa rmacéutica en los países mencionados, organizada por 
la Asoc iac ión del 19 al 23 de mayo de 1980. La reun ión fue con­
vocada por el INUDAP, en co laboración con la ONUDI y la OMS, 
y con la ayuda de la Comisión Económica y Social para As ia y 
el Pacífico (CESAP) y del Pmgra ma de las Naciones Unidas para 
el Desarro llo (PNUD) . 

Los partic ipantes en la reuni ón de consulta acord aron varias 
recomendac iones dirigidas a los gobiernos nacio nales, la ANSA 
y las Naciones Unidas, con vistas a forta lecer el sector farmacéu­
tico en los ámbitos nac ionales y en el subregional9 

El Pacífico del Sur 

D el 12 al 15 de nov iembre de 1979 se celebró, en Manila, 
una reunión de los ministros y ot ros funcionari os responsa­

bles de la sa lud y de los asuntos relacionados con ella de los 
sigui entes estados y territorios del Pacífico del Su r: Guam, las Islas 
Cook, las Islas Sa lomón, Kiribati, Nueva Ca ledonia, Nuevas Hé­
bridas, Papua Nueva Guinea, Po linesia francesa, Samoa, Territorio 
de las Islas del Pacífico (bajo el régimen de adm ini st rac ión fidu ­
ciari a de las Nac iones Unidas), Tonga yTuva lu . Los 12 gobiernos 
representados acordaron la creac ión del Serv icio Farmacéutico 
del Pacífico del Sur, que habría de estab lecerse con juntamente 
a la mayor brevedad, y cuyas funciones serían: 

i) La adqu isición conjunta de medicamentos, con la cua l se 
trataría de obtener los fármacos necesa ri os en las mejores condi ­
c iones comercia les posib les . 

ii) El establec imiento de un almacén subregional para faci litar 
la distribución de productos farmacéut icos y posib lemente el de 
uno o más almacenes subsidiari os, segú n la cant idad y ubicac ión 
de los países participantes . 

8. Los ed itores de l estudio fueron C. Sepú lveda y E. Meneses y fue 
publicado por el INUDAP, en co laboración con la ONUDI, como nú­
mero 36 de su serie Health Technical Paper, PH I 15. 

9 . CESAP, "Recommendations of the Consultation Meeting on the 
Pharmaceutica llndustry in ASEAN Countries", Bangkok, 19-23 de mayo 
de 1980 . 
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iii) La ejecuc ión de un programa para ga ranti za r la ca lidad de 
los medicamentos adquiridos y util izados por los países partici­
pantes, incluyendo la in stalac ión de un laboratorio de contro l de 
ca lidad. 

iv) La operac ión de un servicio in format ivo para asegurar la 
reco lecc ión y difusión de datos sobre los medicamentos, así como 
para propiciar la revi sión y armonización subregional de las leyes 
en la materia. 

África Occidental 

E n julio y agosto de 1979, la UNCTAD, en co laborac ión con 
la Secreta ría de la Comunidad Económ ica del Áfri ca Occ i­

dental (CEAO), organ izó una misión que visitó los seis países 
miembros (A lto Volta, Costa de Marfil , Mal í, Mauritania, Níger y 
Senega l) para ayudarlos a esbozar las bases de un conjunto inte­
grado de po líticas y acciones de cooperac ión en el sector farma­
céutico. En enero de 1980, se exam inó, junto con la Secretaría 
de la CEAO, un in forme sustantivo que se sometió a la considera­
ción de la Reun ión del Comité de Expertos en Productos Farm a­
céuticos. Atendiendo a la recomendación de dicho Com ité, el 
Consejo de Ministros de la CEAO decidió crear un Comité Téc ni ­
co de M edica mentos y Productos Farmacéuticos, cuyo propósito 
se ría estudiar, en colaboración con la UNCTAD, las maneras prác­
ti cas de ap lica r la po lít ica tecnológica subregiona l, en la que se 
incluiría el establecimiento de un centro farmacéut ico subregional. 

A pesar de que, desde hace algunos años, se han constituido 
muchos agrupam ientos subregionales, ha sido lento el avance en 
el logro de los objetivos deseados. Esto es comprens ible puesto 
que un centro fa rm acéutico regiona l no puede satisfacer p lena­
mente todas las aspi rac iones políticas y las considerac iones eco­
nómicas, financieras y logíst icas de todos los países miembros. 
Para lograr un funcionamiento oportuno de los centros regiona les 
no se requ ieren importantes ade lantos tecno lógicos. Se req uiere 
romper las restricciones de la historia, las costumbres, las rela­
ciones polít icas y los intereses privados. En relac ión con esto es 
pertinente c itar al Ministro de Sa lud de la República de las Filipi ­
nas: " Invoco a un tipo diferente de patriotismo, un o no constre­
ñido por las fronteras propias. Invoco a un patrioti smo de altas 
miras, que nos perm ita ver al vec ino, con sus prob lemas y sus 
sufrimientos, conocer sus d ificu ltades y escuchar sus pet ic iones 
de ayuda y, cooperac ión.'' 10 

UN MODELO PARA UNA EMPRESA FARMACÉUTICA 
MULTINACIONAL DE LOS PAÍSES EN DESARROLLO 

A demás, de considerar los conven ios regiona les de coopera­
c ión, conviene examinar la viab ilidad de la cooperac ión 

in terregional en materia farmacéutica de los pa íses en desa rrollo. 
Muy a menudo, los países pertenec ientes a un agrupamiento 
regional o subregiona l tienen los mismos recursos y se enfrentan 
a restricc iones sim ilares; por tanto, sus recursos son suplementa­
rios entre sí, y no complementarios. Así, es necesario conjuntar 
los d iversos recursos d isponibles en países situ ados en diferentes 
partes del mundo en desarrollo, a fin de establecer "a l alimón" 
una empresa farmacéutica mu ltinac ional que elabore materias 
primas y productos quím icos intermedios para satisfacer las ne-

1 O. Report of the Second Meeting on Technical Cooperation among 
ASEAN Countries on Pharmaceutica/s, Manila, 19-21 de agosto de 1980, 
Anexo IV, p. 12. 
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cesidacles ele esa pa rte del planeta. En un modelo ele una em pre­
sa ele ese t ipo pod rían conju ntarse los siguientes elementos: 

l . Capital 

a] Propio. Se integraría co n aportac iones ele los gobiern os el e 
los pa íses exportad ores el e petróleo, de los empresa ri os privados 
de ésos y de ot ros países en desa rrollo, y de las empresas farma­
céuticas nac ionales ele esos mismos. 

b] Prestado. Provendría del BIRF, de los bancos regionales de 
fom ento y de los bancos comerciales de los países en desarro llo. 

2. Tecnología. 

Se obtendría de las compañías farmacéuticas nac ionales, pri­
vadas y públi cas, de los países en desarroll o, as í como mediante 
convenios de li cenciamiento firmados con empresas de países 
desa rroll ados de econom ía de mercado y de los soc iali stas de 
Europa Oriental. 

3. Personal 

Provendría de cua lquier país en desarrollo, au nque no formase 
parte del conso rc io. En caso necesari o, podría contratarse a per­
sonal de los países desarro llados. 

4 . Mercado 

Sería el de los países en desarrol lo el qu e tendría preferencia. 
Só lo después de atenderlo, se considerarían pedidos el e cualqu ier 
país desarrollado. 

5. Régimen jurídico 

Los fundadores del consorc io escogerían su país sede y en él 
se regist raría la empresa . Despu és se concertaría un acuerd o el e 
protección con ese país de res idencia, a fin de garantiza r c iertos 
derechos para la multinac ional (véase intrasecc ió n 9). En ése o 
en otros países se estab lecerán sucursa les o fili ales el e la empresa 
en la medida y la oportun idad necesarias para desempeñar las 
diversas funciones en listacl as en la secc ión 8. 

6. Estructura de la empresa 

a] Habría un Consejo de Adm ini stració n enca rgado de fijar 
la polít ica e in tegrado por miembros de: 

• Instituciones financieras internac ionales y regionales que 
hayan firm ado convenios con el consorc io. 

• Acc ionistas del sector púb lico (gob iernos) y del pri vado . 

• Trabajadores y empleados el e la empresa. 

b] El Consejo de Adm ini strac ión nombraría a un cuerpo de 
administradores de entre los acc ion istas. Otros fun cionari os de 
la empresa serían designados por ese cuerpo de adm inistradores. 

7. Objetivos 

La empresa funcionaría de manera comerc ial a fin de competir 
ex itosamente con las empresas fa rm acéuticas ex istentes, prove­
yendo medicamentos esenc iales a los países en desarro llo, a 
prec ios y en condic iones ta les que representen márgenes red uci-
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dos de ganancia. De esta forma , habría q ue estab lecer lím ites 
máx imos a la reditu abilidad . Se ha demostrado que el costo de 
producc ión ele los medica mentos equ iva le a sólo 40% , del costo 
final. 11 Por tanto, la empresa esta ría en posib ilid ad de estructu ­
rar sus prec ios de tal manera que pud iera ofrecer sus productos 
por debajo de los prec ios internaciona les. 

8. Funciones 

Podrían ser, entre otras, las sigu ientes: 

a] El aborar productos qu ímicos intermed ios y materias primas 
para los medicamentos esenciales que requieren los países en 
desa rrollo. 

b] Prod uc ir vacunas. 

e] investi gar en el campo de las plantas medicina les, a fin de 
obtener materi as primas para los med ica mentos esenciales . 

d] Transferir tecno logía a los países en desarrollo y ayudarlos 
a estab lecer una indust ri a farmacéutica propi a. 

e] Rea li za r actividades de invest igación y desar ro llo. 

f] Fabrica r equipo de prod ucción necesa ri o para la industria 
fa rm acéutica . 

g] Produc ir materi ales de envase. 

9. Entre los derechos conced idos a la empresa por el país 
en el cual se hubi ese constituido se contarían, entre otros, los 
sigu ientes: 

a] Disponer de leyes, reglamentos e in strucciones adecuadas 
y necesari as para el buen desempeño de las func iones estab lec i­
das en su estatuto. 

b] Exceptuarl a de toda c lase de rest ri cciones a la exportac ión 
de sus productos o a la importación de lo que necesite para rea lizar 
las func iones prescritas. Exentar de gravámenes fisca les a dichas 
importac iones y exportac iones. 

e] Liberarl a de restr icc iones monetarias en lo referente al in ­
greso de div isas proven ientes de sus operac iones internacionales. 

d] Conceder a los accionistas el derecho de transferir las util ida­
des que obtengan en la empresa, sin restricción monetari a alguna. 

e] Conceder todos los permi sos necesari os de entrada, residen­
cia y sa lida del personal de la empresa, siempre que no se opongan 
a la sa lud , el orden y la seguridad púb licos . 

Debe subraya rse que este modelo de empresa fa rm acéutica 
mu lt inacional se presenta só lo para ejempli fica r el tipo de elemen­
tos que debe considerarse en cualq uier esfuerzo venturoso de 
esta naturaleza. Es obv io que el contenido prec iso de cualqu ier 
empresa conjunta de esta clase tendrá qu e decidi rse mediante 
negoc iac io nes entre los gobiernos de los países participantes . Se 
abri ga la esperanza de que las sugerenc ias presentadas en este 
artículo puedan constitu ir, cuando menos, el punto de pa rti da de 
una iniciat iva semejante. O 

11. A. Ci lingiroglu , " Transfe r of technology for pharrnaceutica l chemi­
ca ls", OCDE, 1975, p. 19. 


