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Hacia una 
racional en 

industria farmacéutica 
el mundo 1 

SURENDRA J. PATEL * 

P roteger la sa lud es antigua preocupación de la humanidad. 
En los princ ipios rni srnos de la civ ili zac ión, en la Babilonia 

de 4 000 años at rás, esa preocupación se puso por escrito. En el 
famoso Cód igo de Harnurabi, en los artículos 215-240, se estab le­
cieron los emolumentos qu e debían cobrar los médicos, según 
las cl ases. Incluso se ocupó el Código de establecer los pagos por 
daños a consecuenc ia de operac iones fracasadas. De esa época 
data el interés públi co por proteger la sa lud y ev itar abusos. 

Se ha dado un gran sa lto desde el Código de Harnurabi hasta 
la estrategia de la Organ izac ión Mundial de la Sa lud (OMS) "Sa­
lud para todos". A l adoptarse dicha estrategia en 1981 , se reco­
noció a la sa lud co rno un derecho fund amental. Lograrl a se ha 
convertid o en una responsab ilidad soc ial. Corno objetivo central 
de la estrategia se adoptó el de superar la desigualdad en materi a 
de sa lud entre los países en vías de desarro llo y los desarrollados. 
Sumini strar a toda la gente los med icamentos adecuados, a los 
prec ios adecuados, es un elemento clave de tal estrategia. Por 
tanto, las po líticas, planes y estrategias para asegurar dicho sum i­
nistro, particu larmente en los países en desarrollo, es ya una preo-
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cupac ión unive rsa l urgente. Tal es el marco dentro del cual nos 
ocuparnos del terna farmacéutico en este número. 

EVOLUCIÓN DEL PROBLEMA DE LOS MEDICAMENTOS 
EN EL ESCENARIO MUNDIAL 

P reocuparse por la se lección de med icamentos, por su abas­
tec imiento y su costo, no es una actitud nueva. Sus orígenes 

se encuentran en los primeros años de la posguerra en los países 
desarroll ados: por ejemplo, en las investi gaciones del Com ité 
Kefauver de Estados Unidos, en los sesenta, y en los d istintos ser­
vicios nacionales de sa lud establecidos en numerosos países euro­
peos. De ahí se pasó a regulac iones nac ion ales sobre la ca lidad 
de los medicamentos, los procedimientos para probarlos, la ex­
hibición pública de los contenidos de las medic inas envasadas, 
etc. A raíz de esos acontec imientos se generó cierto debate so­
bre costos y prec ios, pero no hubo movimiento alguno en favor 
de regularlos. Las coti zac iones se dejaron bajo la segura custodia 
de las invi sibles fu erzas del mercado, cuya acc ión se suponía 
benéfi ca. 

Las discusiones y decisiones públi cas de los países desarro ll a­
dos comenza ron a influir en las po líticas sobre med icamentos en 
varios países en desarro llo a med ida que éstos se fueron hac ien­
do independientes en el período de posguerra. Sin embargo, tal 
corno ocurrió en el mundo desarrol lado, esta influ enc ia se limitó 
sobre todo a asuntos de ca lidad y prob lemas re lac ionados con 
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ella. Los países en desarrollo dependían casi por completo de la 
importación de medicamentos. Por tanto, podían aceptar co n 
fac ilidad las normas de ca lidad y otras espec if icac iones de los 
países desarro llados. Y ahí termin aba el asunto. Empero, pronto 
habría de ocurrir un gran cambio en esta indiferencia relativa sobre 
los costos . Tuvo su origen en el surgimi ento del Tercer Mundo 
y su ráp ida conso lidac ión como un problema urgente desde el 
punto de v ista nac ional e intern ac ional. 

El objetivo de ampliar el suministro de medicamentos a toda 
la gente se enfrentó a la restricción de divisas. Las disponibles 
tenían que distribuirse entre numerosas necesidades competit ivas, 
inc luyendo las de fármacos importados. Así, surg ió el imperativo 
de un examen cuidadoso de los costos de esas importac iones, 
as í co rno el de elaborar políticas para reducirlos, por una parte, 
y para iniciar la producción nac ional ele medicinas, por la otra. 
Una vez reconoc ido todo esto, la cuestión de los medicamentos 
se colocó de hec ho en el centro del prob lema de la sa lud. Los 
costos de las medicinas importadas y las políticas para disminuir­
los se hicieron materia ele preocupación nac ional. El Tercer Mundo 
fue la punta de lanza de una crec iente conciencia sobre el costo 
de los abastecim ientos farmacéut icos . 

No hay necesidad de resumir aquí los problemas a los que se 
enfrentaron los países en desarrollo, ya que eso es precisamente 
lo que se aborda en los ensayos contenidos en este número. La 
señora lndira Ganclhi, primera mini stra de la India, al dirigirse a 
la Trigesimocuarta Asamblea Mundial de la Salud, se refirió a ellos 
de manera suc inta. En la misma sesió n en la que se adoptó la 
Estrategia G loba l ele Sa lud para Todos en el año 2000, afirmó: 

" Las sociedades de la abundancia están gastando vastas sumas 
de dinero en la búsqueda de nuevos productos y procesos para 
al iviar el sufrimi ento y prolonga r la vida; esta actitud es com­
prensible. En ese proceso, la elaborac ión de medicamentos se ha 
convertido en una act ividad poderosa, sujeta a las mismas consi­
deraciones impu lsoras de otras grandes industri as: búsqueda el e 
la gananc ia, competencia feroz y uso de una publi c idad destina­
da a vender a toda costa. Só lo podemos adquirir ciertos medica­
mentos de la mayor utilidad para los países más pobres a precios 
exorbitantes, puesto que no somos capaces de sentar las bases 
independientes adecuadas para la investigación y la producción. 
Aparte de esto, en ocasiones se prueban peligrosos productos 
nuevos en las poblaciones de los países más débil es, pese a que 
su uso está proh ibido en los países que los manufacturan. Tam­
bién ocurre que la publicidad nos hace víctimas de háb itos y prác­
ticas que suponen desperd icio desde el punto de vista económico 
o que se oponen por completo a la buena sa lud ... 

" Mi idea de un mundo mejor ordenado es uno en el que los 
descubrimientos médicos estén libres ele las restricciones de las 
patentes y en el que no haya la pos ibi lidad de lucrar con la vida 
o la muerte. La comunidad mundial debería encontrar también 
una forma de compensar a los países en desarrollo por las pérdi ­
das que sufren debido a esta emigrac ión de doctores y enferm e­
ra s capac itados." 

Numerosos países en desarrollo adoptaron nuevas polít icas de 
adquisición conjunta de medicamentos, comprados a granel me­
dian te li c itac iones internacionales y d istribuidos cada vez más a 
través de canales púb licos. Entre el estab lec imiento de la Phar­
maceutical Corporation de Sri Lanka, en 1972, y la ap licac ión en 

hacia una industr ia farmacéutica racional 

Bangladesh de una po líti ca nac iona l ampl ia y madura sobre 
med icamentos 1 en 1982, media únicamente un decenio. Pero 
estos diez años han sido test igos ele un profundo cambio: se ad­
quirió conciencia de los elevados costos de los med icamentos. 
A ese cambio se ha enfrentado, mediante crec ientes presiones, 
la industria farmacéutica, interesada en evitar, inhibir o frust rar 
cualquier nueva inic iati va ele pol ít ica. 

No es de extrañar, por tanto, que la cuesti ón farmacéutica haya 
rec ibido atenc ión espec ial en los más altos círculos pol íticos ele 
los países en desarrollo. La Quinta Confe rencia de jefes de Estado 
o de Gobierno de los Países No Alineados, rea li zada en Colombo, 
en agosto de 1976, adoptó una " Reso lu ción sobre cooperación 
entre países en desarrollo en materi a de producc ión, adqu isición 
y d istr ibución de fármacos". Se insp iró en las conc lusiones de un 
estudio de la UNCTAD2 y en ella se proponen diversas líneas de 
acción. 

Después de esta reso lución, la propia UNCTAD, la OMS, la 
ONUDI , el Departamento de Coope1·ac ión Técnica para el Desa­
rrollo, de las Nac iones Unidas, y el Programa de Cooperación 
Económica entre los No Alineados y otros Países en Desa rrollo, 
ele la misma organi zac ión , establ ec ieron un grupo espec ial de 
trabajo sobre la industria farmacéut ica. Este grupo orga nizó una 
misión interregion al, la cual visi tó diversos países en desarro­
llo. En el informe respect ivo, intitulado Pharmaceuticals in the 
developing world: Po/icies on drugs, trade and production, hay 
27 recomendaciones de acc ión para los países en desar ro llo. 
Así, la búsqueda de nu evas políticas comenza ba a rendir frutos 
concretos. 

El siguiente hito importante fue la Sexta Co nfe rencia de j efes 
de Estado o de Gobierno de los Países No A lineados, que se 
ce lebró en La Habana, en septi embre el e '1979. En su reso luc ión 
número 8, 3 la Conferencia apoyó formalmente las recomenda­
ciones del informe mencionado. La búsqueda general de po líticas 
farmacéuticas rac ionales en los países en desarro llo ha conduci­
do en la actua lidad a un definido acuerdo en los círcu los polít i­
cos más elevados con respecto a los principa les elementos de tales 
po lít icas. 

Conviene mencionar aquí otros dos frutos de rec iente cosecha. 
En primer término, el informe del Com ité de Expertos de la OMS 
sobre " La se lecc ión de medicamentos esenc iales" (Seri e de In­
form es Técnicos, núm. 615, ele 1977, y núm . 641, ele 1979) . En 
segundo lugar, la combinación el e dos acontec imientos: la emi­
sión, en marzo de 1981, de un Cód igo de prácticas de comer­
cia lización de la industria farm acéutica, 4 por la Federac ión In­
ternacional de Asociaciones de Producto res Farmacéuticos (FIAPF) 
y el estab lec imiento, en mayo del mismo año, de una coa lición 
internac ional denominada H ea lth Action lnternationa l (HAI), 
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con el concurso de diversas organizac iones no gubern amentales, 
ent re las que se incluye a la O rganizac ión Intern ac ional de Unio­
nes de Consumidores. 

La li sta de med icamentos esenciales, que abarca a alrededor 
de 200, ha hecho más fáci l navegar a través del proceloso océa no 
de casi 30 000 productos farmacéut icos de marca y ha permitido 
que las po lít icas nac ionales respectivas se concentren en el uso 
de los fá rm acos básicos. Por supuesto, d icha li sta debe com­
plementarse en la med ida necesa ri a con los medica mentos que 
respondan a las necesidades específicas im puestas por las ca rac­
teríst icas de las enfermedades en cada país . Al aceptarse la idea 
de que con un número limitado de medicamentos se puede aten­
der más de 90% de los prob lemas patológicos en los países en 
desarrol lo se barrieron, de un solo y audaz golpe, las argumenta­
ciones, a menudo espurias, tan cuidadosamente cultivadas (v 
promovidas con alto costo), en favo r de una gran ex istencia ' 
medicamen tos de marca . Ahora la li sta es corta. La opción e ~·-' 
clara. Si no se ap rovecha, es bien por ignorancia, bien por inca­
pacidad de enfrentarse a las presiones de los intereses farm acéu­
ticos. Los acontecim ientos ocurridos rec ientemente en Bangladesh 
son un ejemplo a propós ito . 

En el segundo de los acontecimientos señalados arriba se com­
binan las respuestas de los productores y de los grupos de consu­
midores. El cód igo sobre prácticas de comerci alización de la 
Federac ión Intern ac ional de Asociaciones de Productores Farma­
céuticos es un signo, sobre todo, de qu e los fabri cantes mi smos 
aceptan la urgente necesidad de d isponer de un ordenamiento 
semejante. En el Preámbulo de dicho código se reconocen las " res­
ponsabilidades internacionales de la indu stri a farm acéutica" y se 
expresa la vo luntad de " aceptar ciertas ob ligac iones en lo qu e 
se refi ere a sus prácticas de comercial izac ión". Este es, en verdad, 
un buen com ienzo. El código está constituido por un Preámbulo 
y por capítul os sobre las Obl igaciones de la industri a, Principi os 
generales, Representantes médicos, Simposios, congresos y otros 
med ios de com unicac ión verbal, Materi al publi citari o imp reso y 
Muestras. Con toda clari dad , el cód igo se limita a la comerciali­
zac ión y su ap licac ión queda, de manera comprensible, a ca rgo, 
de los productores. 

Q ue los productores reconozca n la necesidad de un cód igo 
es un acontecimiento importante. Al respecto, cabe plantear dos 
interrogantes fundam entales: 7) ¿es posib le que un código tal , 
elaborado por los productores mismos, sea un instrumento acep­
tab le que proteja los intereses de todas las partes interesadas, los 
consumidores y las autoridades púb licas?; 2) ¿puede dicho código 
limitarse só lo a las prácticas de comerc ialización, a pesar de que 
otros importantes asuntos son esenciales para di sponer de un 
ord en farmacéutico de aceptac ión y aplicac ión universales? (Entre 
dichos asu ntos esenciales se cuentan el comercio, la distribución 
y la transferenc ia de tecnología, inclu ida la considerac ión de los 
precios y costos re lac ionados con el proceso completo de inves­
t igación y desa rro llo, así como la producción, administrac ión y 
d istribución de med icamentos.) 

Health Action lnternational ha dado respuesta a ambas inte­
rrogantes. Particu lar importancia tiene un documento pre liminar 
que d icha organ ización ha sometido a d iscusión ; se trata de una 
propuesta inicial de un código sobre acti vidades fa rm acéuticas5 

S. Véase la p. 557 . 
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Con esto ha quedado abierto el camino para el estudio ge neral 
de los tipos y modalid ades de las norm as intern ac ionales apli ca­
bles a los d iw rsos asuntos relac ion ados co n dichas activid ades, 
de manera C',' se recojan tod as las dimensiones importantes y 
se tengan et · .. ttenta los di ferentes puntos de vista, sobre todo, 
por supuesto, los de los países en desa rro llo. 

Así, el círculo qu eda completo. Se comenzó con algu nas preo­
cupac iones en los países desarroll ados du ra nte los primeros años 
de la posguerra; eso condujo a un impulso masivo a ca rgo d e los 
países en desarro llo durante los setenta, para llegar, ahora, a una 
discusión en la que parti cipan cas i todos: los países en desa rrollo 
y los desa rro llados, las orga nizac ion es internacionales, los pro­
ductores y los consumidores de medicamentos. Todos los acto­
res están presentes en el escenario mund ial. 

De ahora en adelante, la cuestión de los medicamentos no vol ­
ve rá a se r la misma, sepultada bajo los cl ichés de la svntidad del 
mercado libre y las empresas pri vadas, escondida ba jo el para­
guas el e las patentes y las marcas registradas. La cuestión de los 
med ica mentos está hoy dentro de una act iva cor ri ente de preo­
cupac ión mundial. Y los países en desa rro llo han desempeñado 
un pape l crucial para hacerl o posible. El escenario está dispuesto 
para que se avance hac ia polít icas nac ionales coherentes en el 
campo fa rm acéutico y para que se establezcan normas y requ isi ­
tos intern acionales (¡ " código" es una palabra espantosa!) que abar­
qu en el mercadeo, el com ercio y la distr ibución de medica men­
tos, as í como la transferencia y desa rrol h de tecnología referente 
a la actividad fa rm acéutica, y qu e sa lva ¡:Suard en el inte rés pú bli­
co ta nto en los países desa rro llados como en los que está n en 
vías de desa rroll o. No es oosible ya silenciar la d iscusión sobre 
la descomerciali zación de la tec nología en un campo tan vital 
como el de la sa lud . 

CONTEN IDO D E ESTE NÚM ERO ESPECIAL 

Los 16 artículos y seis documentos básicos se dividen en cuatro 
pa rtes, tal como se muestra en el índiceb En la prim era hay 

ci nco artícu los en los que se abordan temas generales escogidos 
de importancia di recta para los países en desarro llo. En la segun­
da parte, por otro lado, se tratan siete cuesti ones específicas de 
la acti vidad fa rm acéutica y se ilu stran con base en la experiencia 
de otros tantos países: Mozambiqu e, Cuba, la India, el Re ino 
Unido, Egipto, M éxico y Bangladesh. La tercera parte está consti­
tuida po r cuatro artículos en los qu e se describen las respuestas 
dadas a los problemas de los medicamentos, tal como han surgi­
do de los produ ctores, los consumidores y los países en desarro­
llo. Po r último, en la cuarta pa rte se presenta un complemento 
esencial para el vasto ca mpo de la di scusión abordada en las sec­
ciones anteri ores: co nti ene algunos de los documentos básicos 
que son pertinentes para el examen en marcha sobre esta materia. 

Un número como éste no habría sido posib le sin la muy am­
plia cooperac ión de los autores. A pesar de sus pesados compro­
misos de trabajo, respondi eron generosamente a mi invitac ión de 
colabo rar y han sufrido con pac iencia el necesa rio proceso de 
revisión. Estoy profundamente agradec ido con Anne Gordon 
Drabek, quien siempre estuvo pronta para encontrar so luciones 
a los mu chos problemas que le plantee. También expreso mi 
deuda con Do rothy Blow por su ayuda en la tarea de orga nizar 
y transfo rmar los pensamientos de los auto res en un material sus­
ceptible de darse a la imprenta. O 
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