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Principales cuestiones relativas 
a las ~1ol íticas farmacéuticas 
del Tercer Mundo 1 A U RE LI EVON WA RTENS LEBEN * 

INTRODUCCIÓN 

L a conservac ión de la sa lud es sin duda una de las preocupa­
ciones más antiguas y vi tales de la humanidad. Sin embargo, 

es prec isamente en este terreno donde pueden ex hib irse algunas 
de las más grandes desigua ldades entre las nac iones y entre los 
disti ntos grupos socioeconórnicos de cada país. Paradójicamente, 
a pesa r de se r un prob lema ancestra l, fu e hasta 1981 -a l adop­
ta rse la Est rategia Globa l de Salud para Todos en el Año 2000-
cuando la comu nidad internac ional d irig ió su atenc ión a la sa lud 
co rn o un derecho fundamenta l del hombre y sentó las bases para 
la acc ión mund ial en este sentido. U no de los aspectos centrales 
de la Est rategia es, obviamente, garantiza r el abastecimiento ade­
cuado de prod uctos fa rmacéuticos esenc iales a un costo accesi­
ble para los países del Tercer Mundo, en particular para los menos 
desarro llados. 

La orga nización de un sistema de abastec imiento de fármacos 
que sati sfaga las neces idades de todos los sectores de la pobla­
ción no es, de ni ngu na manera, tarea fácil. Requiere un gran 
número de act ividades complejas re lacionadas entre sí y de deci­
siones que deben articularse cuidadosamente. Puesto que no hay 
dos países idénticos en necesidades, recursos humanos y mate­
ri ales y estructuras soc ioeconórnicas globales, se puede dec ir con 
relati va seguridad que tampoco ex isten receta s, marcos organi­
zati vos ni so luciones ún icas para estab lecer un sistema racional 
y eficiente de abastec imiento de fármacos. No obstante, sí se 
pueden identifica r algunos objetivos comu nes, señalar aspectos 
problemáticos y limitac iones y buscar posibles so luciones. 

En los pa íses en desarrol lo la experiencia ha demostrado que 
se pueden lograr ava nces en lo que conc iern e a la d isponibi lidad 
de los fárm acos necesa ri os en el momento y lugar adecuados y 
a un prec io accesib le, sin necesidad de esperar a que se den 
mayores avances tecno lógicos sino med iante una eficiente adqui­
sición, uti li zac ión y mejoramiento de la tecnología existente. De 
hec ho, el potencia l es enorme si se considera que gran parte de 
las ineficiencias actua les se re lacionan con las técnicas de adqu isi­
ción y los métodos de almacenam iento, transporte y distr ibución; 
el uso de los fármacos y las normas para recetar ios y venderlos; 
la subuti lización del potenc ial de producción; políti cas pobremen­
te arti cu ladas que d irecta o ind irectamente afectan el flujo de fár­
macos, y la ca renc ia de estrategias, planes o programas a largo 
plazo que conso liden al sector farmacéuti co como parte integra l 
del esfuerzo globa l pa ra el desarro llo . 

Por lo tanto, forta lecer la capac idad tecnológica de los países 
en desarro llo y ace lerar su transformación tecnológica en el sec­
tor fa rmacéutico no es, de ninguna manera, una tarea imposible, 

- - - ~ • De la División de Tecnología de la UNCTAD, Ginebra. Las opinio-
nes que aq uí se expresan son personales y no deben atribuirse a la 
organizac ión en la que presta sus servicios. [Traducción del inglés de 
María Elena Hope.] 

ni aun para los países más peq ueños, a pesa r de las limitac iones 
resultantes de su historia, de in te reses pri vados o, sencillamente, 
ele su nivel de desarrol lo socioeconóm ico y tecno lógico. 

Cua lesquiera que sean la proporc ión y las modalidades de 
interrelación ex istentes o potencia les de los sectores comercia­
les, pC1b lico y privado, el abastecim iento efic iente de fármacos 
en los países en desarro ll o benefic ia, fin almente, ta nto al méd ico 
corno al paciente. De hecho, cualquier red ucc ión en las pérdid as 
absolutas o en los costos ad ic ionales de un sistema mal maneja­
do, inmed iatamente pondrá en d isponibilidad mayores recursos, 
tanto para la sa lud en general corno para adq uisic ión de medica­
mentos en part icula r, sea del mercado nac ional o mediante im­
portaciones. A la larga, el fo rta lec imiento del sector fa rm acéutico 
en los países en desarro llo con nive les crec ientes de empleo, pro­
ductiv idad e ingreso re lacionados con la evo luc ión de la capac i­
dad industria l y tecnológica, abre nuevas perspectivas para la 
cooperac ión comerc ial entre países tanto pública como pri vada, 
independ ientemente de si el abastec imiento de fárm acos en los 
países en desarro llo sigue pat rones organizativos más o menos 
central izados. 

Este trabajo se refiere a algunos de los puntos mencionados, 
en un intento por seña lar pos ibles campos de acc ión en niveles 
pert inentes. 

REQUERIMIENTOS Y ABASTECIMIENTO DE FÁRMACOS 

L os índ ices económ icos de va ri os países sugieren que el gasto 
farmacéutico de las naciones desarro lladas constitu yó la sexta 

parte de su gasto tota l en sa lud, mientras que el de los países en 
desarro llo alca nzó la terce ra parte o, incl uso, la mitad . Por consi­
gu iente, una estimación gruesa indica ría que en 1980 los desa­
rro llados gastaron 100 000 millones de dó lares en productos far­
macéuticos mientras que los en desarro llo gastaron entre 17 000 
y 20 000 mi llones . Supon iendo que la tasa de 13-14 por c iento 
de crec imiento promed io an ual de ventas a prec io de productor 
(ex fábrica) durante el período 1968-1978 se mantenga sin cam­
bio du rante el resto del siglo, los gastos en productos farmacéuticos 
en los países en desarrollo alcanzarán, aproximadamente 200 000 
mi llones de dólares en el año 2000. 1 Sin embargo, si se considera 
que en el futuro la tasa de crecimiento del gasto en fármacos puede 
ace lerarse a la par que el p roceso general de crec imiento en los 
países en desarrollo, ta l estimación puede resultar del todo sub­
valuada. Por otra pa rte, en los países desarro llados, donde el 
consumo de fármacos se aprox ima a nive les de saturac ión, el cre­
c imiento de ta les gastos puede d ism inuir. Por lo menos se puede 
decir que durante los próximos ve inte años, los países en desa­
rrol lo ofrecerán a los proveedores de productos fa rm acéuticos un 
mercado en rápida expansión. 

1. UNCTAD, "Guidelines on Techno logy lssues in the Pharmaceutical 
Sector in the Developing Count ries", UNCTAD/TI/49, pá rrafo 25 y si­
guientes. 



comercio exterior, junio de 1984 

En 1978, las ventas mundiales de prod uctos farmacéuticos a 
prec ios ex fábrica2 (exc luyendo a China) sumaron alrededor de 
49 000 millones de dólares. A los países en desarrollo (exc luyendo 
a China) les correspond ió so lamente 11 % del total, es decir, 5 800 
mi llones de dólares aproximadamente. Por consiguiente, los 
países en desarrollo deberán rea li za r enorm es esfuerzos para 
poder abastecer, a finales del siglo, el requerimiento total estimado 
de productos farmacéuticos: 200 000 millones de dólares en 
términos del gasto tota l de los consumidores, o 100 000 millones 
en términos de ventas ex fábrica. Sus importaciones, con un cre­
cimiento anual de 14% - igual que en años anteriores-, aumen­
ta rían de 3 200 mill ones de dólares en 1978 a 55 000-60 000 
millones para f ina les de siglo. Aun si les fuese pos ible sostener 
ese nivel de importac iones - lo cual parece dudoso-, los países 
en desarro llo tendrían que incrementar su prod ucción interna de 
fármacos. Necesitarían sostener un crecim iento de más de 9.5% 
para poder generar ventas ex fábrica de 43 000 millones de dólares 
que, sumados a 57 000 mil lones de importac iones, alcanzarían 
el tota l de 100 000 millones de dólares. Ev identemente, es nece­
sa ri o rac iona li za r y restructurar el sistema; natu ralmente cabe 
preguntarse cuáles serán las mejoras que es posible lograr. 

LA SE LECCIÓN DE MEDICAMENTOS 

C e estima que en Estados Unidos ex isten 20 000 marcas re­
) gistradas para 700 fárm acos d ist intos. 3 Supon iendo que en el 

resto del mundo se pueden encontrar ot ros 30 000 para las mis­
mas sustanc ias o compuestos, se alcanza un total de 50 000 nom­
bres para 700 productos (aunque hay autores que citan cifras de 
80 000 o más), es decir, un promedio de más de 70 nombres por 
fármaco . Además de que es prácticamente imposib le obtener 
información compl eta sobre los méritos relativos de cada marca 
distinta - lo cua l ob liga al méd ico practicante a elegir cas i al azar 
y lo conv ierte en blanco fác il de la propaganda-, la multipl ici­
dad de medicamentos ev identemente fragmenta el mercado, lo 
que reduce la capac idad del sistema para minimizar los costos 
y maximizar la eficiencia. No es sorprendente que los fabr icantes 
y distribuidores ofrezcan mejores prec ios (descuentos, etc.) por 
compras de gran volumen. Además, una lista básica de fármacos 
red uce el número de los controles de ca lidad que se deben efec­
tuar, fac il ita el almacenam iento, el contro l de inventa ri os y la 
contabilidad; reduce el costo por f letes, transporte y d istr ibución; 
evita inversiones ociosas por adq uisición de inventarios exceden­
tes; reduce el ri esgo de confusiones al prescribir, vender y utilizar 
los medicamentos y, no menos importante, faci li ta enormemente 
la toma de dec isiones relativas a la viab ilidad de la prod ucc ión 
y a la adecuada elecc ión y utili zac ión de tecno logía. 

Cada compuesto químico tiene un nombre específico (por 
ejemplo ác ido acetil sa licílico) que identifica su estructura mole­
cular. Tales nombres son generalmente largos y, por razones prác­
ticas, en muchos casos se ha acortado su nomenclatura. En lo que 
se refiere a fármacos, el Com ité de Expertos de la Organ izac ión 
Mundial de la Sa lud 4 ha confirmado que una cantidad relativa­
mente reduc ida, de alrededor de 200 compuestos químicos o 

2. Los costos ex fábrica representan aproximadamente 50% del costo 
fina l al consumidor (gastos de seguro, fletes, aranceles, comercialización, 
distribución, transporte, util idades al mayoreo y al menudeo, etcétera). 

3. "Drug Products Se lecti on", Staff Report to the Federa l Trade Com­
mission, Bureau of Consumer Protection, Washington, enero de 1979, 
en especial la p. 29 . 

4. OMS, " The Selection of Essential Drugs", Serie de Informes Técn i­
cos, núm. 615 , 1977, y núm. 641, 1979, Ginebra. 
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fármacos genéri cos bien esta blec idos, en un número limitado de 
preparados, cubriría más de 90% de los req uerimientos farma­
céuticos de los países en desarrol lo, inc luyendo tanto las necesi­
dades de prevención como las de tratam iento. 

Los compuestos químicos y sus preparados se prod ucen y se 
venden intern aciona lmente bajo una gran variedad de marcas 
registradas, genéricos de marca o simples productos genéricos. 
Esta situación ha dado lugar a pro longadas discusiones sobre los 
méritos re lat ivos de cada uno en cuanto a su ca lidad, seguridad , 
eficac ia y costo. De hecho, una vez que la ca lidad y el manejo 
adecuado de los prod uctos quedan asegurados, sus propiedades 
químicas debieran ser idénticas. Sin em bargo, va riac iones míni­
mas en su composic ión dan lugar a una prolife rac ión de marcas 
registradas . 

Una política farmacéutica racional trataría de elaborar una li sta 
de fármacos esenciales con sus nombres genéricos y procuraría 
adq uirirlos de buena ca lidad con los proveedores que ofrecieran 
los mejores términos, costos y condiciones de abastec imiento. 
Ev identemente, tanto el control de ca lidad como la información 
farmacéut ica con bases científ icas -en lugar de la li teratura pro­
mociona ! y la pub licidad-, son parte integral de ta l po lít ica 
rac iona l. De hecho, los fabricantes de productos farmacéuticos, 
las autorid ades responsab les del contro l de fármacos, los servi ­
cios de seguros méd icos y de sa lud y las asoc iac iones méd icas 
y de protecc ión al consum idor se encuentran entre los actores 
principa les en el debate que se lleva a cabo con el fin de garantizar 
la sa lud y el abastecim iento de productos farmacéuticos adecua­
dos en el mundo desarrollado. Sin embargo, debido a numerosas 
debilidades inst itucionales y a que no ex iste una ori entac ión 
adecuada para las políticas farmacéuticas, 5 este proceso de revi­
sión y rectificación todavía es muy rudimentario en la mayoría 
de los países en desarro llo. Las consecuencias negativas de esta 
situación afectan, en última instancia, al pac iente o consu midor 
de med icamentos. Por consiguiente, los países en desarrollo 
deberían, por lo menos, hacer el intento de integrar y mejorar 
el funcionam iento y la logíst ica de los sistemas del sector púb lico 
para la adquis ición y abastec imiento de fármacos. 

ADQUISICIÓN Y DISTRIBUCIÓN DE MEDICAMENTOS 

L os países en desarrollo satisfacen gran parte de sus necesidades 
de prod uctos farmacéuticos mediante importac iones, no só lo 

de productos finales sino tamb ién de materi as primas y prod uc­
tos quím icos intermedios. Enfrentados a poblemas muy serios de 
contro l de cambios y sin capacidad para reducir considerable­
mente el vo lumen tota l de sus importaciones, estos países han 
comenzado a encontrar medios adecuados para maximizar sus 
recursos en d iv isas, propic iando una mayor selectividad de sus 
productos y mejorando las operaciones de importación, sus mé­
todos de adq uisición y su pos ición negoc iadora. 

En comparación con las ventas tota les de los grandes fabr ican­
tes de productos farmacéuticos, las adq uisiciones de cada uno de 
los países en desarrol lo -exceptuando a los que t ienen un mer­
cado amplio-, resultan muy red ucidas. La fragmentac ión de sus 
adq uisiciones entre d istintos momentos, d iversos proveedores de 
productos iguales o simi lares y varios importadores, d iluye las 
compras aú n más y aumenta los costos. En efecto, el costo tota l 
de los med icamentos incluye los costos directos, como son los 

5: El estudio de la UNCTAD, "Guidelines ... ", op. cit., seña la algunas 
debilidades principa les y propone sugerencias para resolver las. 
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precios de contrato pagados a proveedores e intermediarios; los 
indirectos, qu e resultan del funcionam iento de los sistemas de 
adq uisición, de importación y de distribución y los ocultos, que 
resu ltan de una variedad de factores: compras de pánico o de 
última hora, pérdidas durante el transporte y manejo de mercan­
cías, compras de productos ineficaces o que cad uca n pronto, 
entregas tardías, cancelac ión de órdenes expedidas, etc. Otro 
costo oculto, que ha dado lugar a discusiones aca loradas, se 
relac ion a con las diferenci as extremas de prec ios entre medica­
mentos idénticos o similares importados por países distintos o por 
diferentes empresas de un mismo país. En la región del Caribe 
estas diferencias oscilan entre 50 y S 000 por ciento sobre el precio 
del med icamento más barato 6 Si se toma en cuenta que una 
diferencia de hasta 50% se puede considerar normal, depend iendo 
del volumen del ped ido, los descuentos y las co ncesiones obte­
nidas, una porción importante de la diferencia se puede atribu ir 
a inefic iencias en las adqu isiciones y se lecc ión de proveedores, 
debilidades en las negociaciones, ineficiencias en el segu imiento 
de los pedidos y en la concesión de contratos, etcétera . 

En ocasiones, los países más pequeños tienen requerimientos 
tan reducidos que se ven en la necesidad de mancomunar sus 
adqu isiciones para obtener condic iones favorab les 7 Debe seña­
larse que casi todos los med icamentos esencia les se pueden 
obtener de una diversidad de fuentes, desde pequeñas empresas 
hasta corporaciones transnac ionales. En este contexto, el mejor 
método de adq uisición podría ser la licitación internacional abier­
ta, o aceptar posturas sin restricciones. No obstante, en algunos 
casos, cuando se trata de contratos de abastec imiento de largo 
plazo, de programas de ayuda o de compras de fármacos de un 
so lo productor, se puede utilizar la adqu isición negoc iada, las 
cotizac ion es restringidas o las adq uisiciones directas de un pro­
veedor específico . 

El proceso de identificac ión y selección de los proveedores que 
ofrecen los mejores precios y garantías en cuanto a ca lidad del 
producto, servicio y prácticas comerciales, es una tarea compleja 
que incide de manera importante en los gastos farmacéuticos. Lo 
idea l se ría que se elaborara y distribuyera una li sta de todos los 
proveedores pos ibles, sus prec ios para cada producto farmacéu­
tico definido genéricamente y su clasificac ión en cuanto a desem­
peño (ca lidad del producto y del servicio) . Talli sta probablemente 
mostraría la existenc ia de un gran número de proveedores pe­
queños y med ianos sumamente competitivos; que las transnacio­
nales y sus subsid iarias o licenciatari as frecuentemente actúan 
como si fuesen proveedores d istintos y que hay un número con­
siderable de proveedores de productos genéricos y de genéricos 
de marca ent re los cuales es posib le elegir. Además, ex isten 
proveedores comerciales secu ndarios, como los exportadores de 
productos químicos intermed ios, que actúan de manera más o 
menos independiente de los productores y fabricantes individuales 
de productos farmacéut icos. 

Puesto que tales li stas no pueden consegui rse abiertamente, 
las autoridades encargadas de las adqu isiciones y los comités que 
eva lúan las ofertas y cotizac iones deben formar poco a poco su 
arch ivo de proveedores, so licitando cot izaciones de una gama lo 
más amplia pos ible de proveedores, por medio de li citac iones 

6 . " Towards a Regional Pharmaceutical Po licy", informe de APEC-TII 
en colaboración con la UNCTAD y la Comunidad del Caribe, noviembre 
de 1977. 

7. !bid. y Comunidad Económica de África del Oeste, "Act ions Com­
munautaires pour une politique pharmaceutique integré" , 1981 . 
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públicas internacionales o de averiguac iones d irectas, eliminando 
pau latinamente a aquellos cuyos productos y práct icas sean cla­
ramente deficientes. 

Evidentemente, la responsabilidad de garantizar la buena 
ca lidad, seguridad y eficac ia de los medicamentos que se venden 
en el país, es de las autoridades sanita ri as . Se deben estab lecer 
meca nismos apropiados para un control de ca lidad sistemát ico 
de los fármacos importados y de los que se producen en cada 
país. Puesto que no en todos los países es viab le la instalación 
de laboratorios de contro l de ca lidad, lo es menos en los países 
más pequeños que no cuen tan con los recursos económicos, físi ­
cos y humanos que se requieren , la introducción del patrón OMS 
de certifi cación de productos que circulan en el mercado inter­
nacional puede ser una solución deseable para las importac io­
nes contratadas con los grandes fabr icantes de productos farma­
céuticos. Ello pod ría complementarse usando más y forta lec iendo 
los laboratorios de contro l de ca lidad instalados en otros países 
en desarro llo, algunos de los cua les se estab lec ieron sobre bases 
de cooperación regiona l y subregional. 

Una vez completo el cic lo de adq uisiciones, se inicia el de la 
distr ibución . En casi todos los países, los mecanismos comerc ia­
les de abastec imi ento coex isten con los sistemas de distribución 
del sector públ ico. Éstos necesitan articularse cuidadosamente para 
garantizar que la distribución de medicinas alcance no so lamente 
a los grupos de altos ingresos de los centros urbanos sino tam­
bién a las poblaciones rurales y de bajos ingresos y a los habitantes 
de local idades aisladas donde méd icos y medicinas son práctica­
mente inexistentes y para las cua les será necesario estab lecer 
medios innovadores de d istribuc ión 8 

En los países donde las asignaciones presupuestarias -tanto 
en d ivisas como en moneda nac iona l- de los sistemas de adq ui ­
sic iones y d istr ibución del sector público son limi tadas, y donde 
los servicios gubernamenta les de sa lud necesi tan ga ranti za r un 
abastec imiento regu lar de fármacos de buena ca lidad en luga res 
específicos de entrega y distribución, es necesario encontrar 
so luciones aprop iadas para determinar la gama y el vo lumen de 
los medicamentos que se van a prescrib ir, obtener y distribuir, 
así como para vigi lar precios, subsidios y cargos a los pac ientes 
por las distintas categorías de medicamentos, de manera que se 
logre un uso óptimo de los recursos. Sistemas efectivos de contro l 
de inventarios y de almacenamiento constituyen los elementos 
nodales del flujo de med icamentos en el ciclo de distribución y 
sirven como base para la sa lida y entrega de los fármacos, la 
contab ilidad financiera, los informes de consumo y los ped idos 
y adqu isiciones futuras. En un sistema de distribución bien ma­
nejado, la información y la oportunid ad son factores muy impor­
tantes para estab lecer rutas y ca lendarios eficientes, junto con 
métodos eficaces de hacer los pedidos y real iza r las adq uisicio­
nes de productos en gran volumen . 

REQUERIMIENTOS TECNOLÓGICOS Y POSIBILIDADES 
DE PRODUCCIÓN 

e on frecuenc ia se afirma que casi todos los países en de­
sarro llo son tan pequeños y t ienen recursos tan escasos que 

no les es posible instalar plantas de producción farmacéutica que 

8. "Technology Policies and Planning for the Pharmaceutica l Sector 
in the Developing Countries", estudio preparado por el Secretario de la 
UNCTAD en colaboración con el Dr. Nitya Anand (TD/B/C.6/56), 1980, 
párrafos 12-34. 
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sean económicamente viables . No obstante, las distintas etapas 
de la manufactura de fármacos no necesariam ente se cumplen 
en un solo lugar ni al mismo ti empo. Hay productos y c iertas 
etapas de la producc ión que requ ieren tecno logía ava nzada en 
cuanto a equ ipo y conocimientos, o que requ ieren procesos com­
plejos y delicados; otros, sin embargo, se basan en técnicas rela­
t ivamente senci llas, ya conoc idas.9 

De seguir en orden inverso la secuenc ia de la prod ucc ión , 
muchos países en desarro llo podrían empezar envasando oreen­
vasando productos term inados adqu iridos a granel y conti nuar 
con la preparac ión de dosis en forma de tab letas, cápsulas, jarabes 
y ungüentos que no requieren condiciones rigurosas de esteril i­
zac ión. Muchos ya tienen, o pueden adquirir sin d ificultad , la 
tecnología necesaria para produc ir envases: ampolletas, frascos, 
cápsulas de gelatina, papeles de aluminio, cajas de cartón y otros 
empaques. La experiencia adquirida les perm iti ría llegar paulati­
nam ente a la producción de parentera les esterilizados -ampo­
lletas con sustancias inyectables, po lvos ant ibióticos en frascos 
y so luc iones para transfusiones- que ex igen normas rigurosas de 
fabricac ión y una ca lidad óptima. La combinac ión exacta de los 
medicamentos que se produzcan dependerá, ev identemente, de 
los requerimientos del país y su capacidad tecnológica, las especi­
f icaciones de los productos y la dispon ibilidad de materias primas. 

Numerosas plantas contienen ingred ientes activos para la 
producc ión de med icamentos; de hecho, muchos fármacos sin ­
téticos no son sino sust itutos quím icamente puros de extractos 
vegetales. Al contrario de los medicamentos sintéticos, la produc­
ción de fárm acos a partir de plantas med icinales no depende de 
una industria química avanzada. Los países en desarrol lo podrían, 
por tanto, exp lotar este cam po con re lativa fac il idad . So lamente 
se requ iere una cl asificac ión precisa de las plantas y la introduc­
c ión de tec nologías adecuadas tanto para el cu ltivo como para 
el almacenamiento . De esa manera se podrán abastecer las uni­
dades de extracción y procesamiento que fu ncionan con técni­
cas conocidas. 

Por otra parte, la producc ión de sustanc ias purificadas y cr is­
ta li nas de o rigen fitoquím ico, aunque requ iere una mayor capa­
cidad tecnológica, también está al alcance de varios países en 
desarro llo. 

Los fármacos sintéticos son los que más se consumen y su 
producc ión está vinculada a la d isponibil idad de productos quí­
m icos intermed ios, ya sean del país o importados. La insta lación 
de una industri a química que produzca grandes volúmenes de 
productos interm ed ios no elaborados como base para preparar 
los intermedios procesados que necesita la industria farmacéutica 
sólo es viab le en algunos países y su desarro llo llevará bastante 
tiempo. No obstante, es necesario explorar todas las posibilidades. 

En cualquier caso, los países en desarrollo podrían empezar 
la manufactura de ciertos fárm acos con la tecnología re lativamente 
sencilla de reacciones de un solo paso, a partir de interm edios 
quím icos importados o de sus propias materias primas. La agru­
pac ión de prod uctos de acuerd o con la reacc ión química req ue­
rida, y la selecc ión de aquellos que uti liza n un grupo común de 
reactivos podría dar lugar al estab lec imiento de plantas de uso 
mú ltip le y, consecuentemente, a economías de esca la. 

9. Para un anál isis de las etapas de la producción y sus requerimientos 
tecno lógicos, véase UNCTAD, " Technology . .. ", op. cit., párrafos 59-96. 
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Además de este tipo de fármacos, los países en desa rrol lo po­
drían dedica rse a la fab ricac ión de productos biológicos, ta les 
como pepsina, pancreatina, insuli na, tripcina, ác idos b iliares 
tota les, co lestero l, extractos de pituitaria , sa ngre deshidratada, 
gelatinas, etc., qu e se obt ienen como subproductos en los mata­
deros. Su ext racción no requ iere ni tecnología ni conocim ientos 
técnicos complejos y podría estar al alcance de va rios países en 
desarro llo. Sin embargo, por lo general, en los mataderos no se 
cuenta con la organ ización ni con las instalaciones necesarias para 
recoger los materia les y darles la refrigeración que requieren de 
inmed iato. 

La producc ión de vacunas para seres humanos y animales, que 
puede emprenderse independientemente de otros sectores de la 
industria farmacéutica, requi ere conoc imi entos só lidos de técni ­
cas microbio lógicas, un apego estricto a las normas de ester ili za ­
c ión y un contro l de ca lidad ri guroso. 

La producción de antibióticos y ot ras importantes susta ncias 
quím icas (ác ido cítr ico, aminoác idos esenciales, enzim as, etc .), 
así como c iertas etapas del proceso de producc ión, se logra me­
diante técnicas de fermentac ión que req uieren una tec nología 
avanzada y cuantiosas inversiones. Ambas técnicas - la m icro­
biológica y la de fermentac ión-, seguramente desempeñarán un 
pape l cada vez más importante en la producc ión de fármacos. 
En consecuencia, indiv idual o co lecti va mente, a los países en 
desarro llo les convendría sen tar las bases para el futuro, med iante 
la capacitac ión de persona l y estab lec iendo cuanto antes insti­
tutos de invest igación , quizá en co laborac ión con la industria 
farmacéutica. 

TRANSFERENCIA Y DESARROLLO DE TECNOLOG ÍA 

L a tecnología se comercializa de diversas maneras: incorporada 
a bienes tangib les, como maqu inari a, equipos, productos 

intermed ios, etc. ; bajo la forma de bienes intangibles, tales como 
licencias de patente, planos, estudios de ingeniería y di seño, etc.; 
o mediante servicios muy especializados que abarcan toda la gama 
de operac iones de adqu isición , almacenamiento, d istribuc ión , 
produ cc ión, comerciali zac ión, financiamiento, etcétera. 

Existen dist in tas modalidades, ca nales y mecan ismos para la 
transferencia y desarro llo de tecno logía que van desde las opera­
c iones de inversión extranjera directa y las empresas conj untas 
con partic ipación extranjera mayoritari a o minoritaria, hasta li­
cencias y acuerdos para el d iseño de ingeniería y la prestación 
de servic ios de diversos tipos. 

En general, se puede decir que las corporac iones transnac io­
nales qu e efectúan investigación y desa rro llo (1 y D) poseen una 
parte importante de las patentes de tecno logía de procesos (con 
frecuenc ia, cuando es legal mente pos ibl e, también poseen las 
patentes de productos y sus marcas registradas), particu larmente 
en el campo de la producción de fá rm acos sintéticos y en la nueva 
y compleja tecnología de fermentac ión. 

A l propi etario de la tecnología le interesa conservarla y explo­
tarla directamente mientras dura el monopolio que le concede 
la patente, preferiblemente mediante la propiedad tota l de la in ­
versión. Otras formas menos compactas de transferenci a como 
las empresas conjuntas, la concesión de licencias y los acuerdos 
de servic ios, se consideran opc iones aceptab les so lamente bajo 
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presión (surg imiento de nuevos productos o mejores procesos de 
la competenc ia; vencim iento de patentes, escasez de financia­
miento, reglamentos y control es de los países im portadores), y 
aun entonces, como lo han demostrado los estudios del Secreta­
ri ado de la UNCTAD, 10 frecuentemente se le ad icionan numero­
sas condic iones restr ict ivas. 

Estas dificultades de ninguna manera signifi ca n que todos los 
cam in os le estén vedados a los países en desarrollo. Por el con­
trari o, hay numerosos campos y posibilidades de acc ión - ind i­
v idual o co lectiva- para forta lecer su capac idad y ace lerar su 
desarrollo tecnológico y soc ioeconómico. La acc ión deberá abar­
car tanto medidas defensivas como planes y políticas positivas para 
generar y reun ir recursos prop ios. 

A lgunas de las in iciativas intern ac ionales actuales podrían 
ayudar a mejorar esta situac ión. Por ejemplo, las negociacio­
nes que se está n lleva ndo a cabo en la UNCTAD para acord ar 
un código intern ac ional de conducta para la transferencia de 
tecno logía proporcionan un marco de referen cia general para 
los acuerdos y transacc iones que se rea licen en este sentido. Por 
otra parte, algunos países en desarrollo 11 han acudido a la OMS 
y a la UNCTAD, con un llamado para que promuevan las ini­
c iativas necesarias tend ientes a formu lar un código internac ional 
de cond ucta de la indu stri a farm acéutica que abarque los aspec­
tos de comerc iali zación, distribución y tecno logía, y que cons i­
dere los intereses y requerimientos específicos de los países del 
Terce r Mundo. 

10. Se pueden consultar los siguientes trabajos: 

A: Genera les 

"Major lssues in the Transfer of Technology to Developing Countries: a 
Case Study of the Pharmaceutical lndustry" (TD/B/C.6/4). 

" Technology Poli cies and Planning in th e Pharmaceutical Sector in the 
Developing Countries (TD/B/C.6/56). 

"Guidelines on Technology lssues in the Pharmaceutica l Sector in De­
veloping Countries" (UNCTAD/TT/49). 

B. In formes de reun iones de trabajo 

"Report and Recommendations of the Workshop on Trade and Tech­
nology Policies in the Pharmaceutica l Sector in the Caribbean Region" 
(UNCTAD/TT/41/Rev. 1). 

"Report and Recommendations of the Workshop on Trade and Technology 
Policies in the Pharmaceutical Sector" (UNCTAD/TT/48), Abidjan, Costa 
de Marfi l. 

C. Estudios de países 

"Case Studies in the Transfer of Technology: the Pharmaceutica llndustry 
in India" (TD/B/C.6/20). 

"Case Studies in the Transfer of Technology; Pharmaceuti cal Policies in 
Sri Lanka" (TD/B/C.6/21) . 

"Technology Policies in the Pharmaceutical Sector in Venezuela" (UNCTAD/ 
TT/25). 

" Technology Po licies in the Pharmaceutical Sector in Cuba" (UNCTAD/ 
TT/33) . 

"Technology Policies in the Pharmaceutica l Sector in Nepal" (UNCTAD/ 
TT/34). 

" Technology Policies in the Pharmaceutical Sector in the United Republic 
of Tanzan ia" (UNCTAD/TT/35) . 

" Technology Policies in the Pharmaceutica l Sector in the Philippines" 
(UNCTAD/TT/36). 

"Technology Policies in the Pharmaceutica l Sector in Costa Rica" (UNCTAD/ 
TT/37). 
11 . " Report and Recommendations of the Workshop on Trade and 

Technology Policies in the Pharmaceutica l Sector" (UNCTAD/TT/48), 
Abidjan, Costa de Marfil. 

políticas farmacéuticas del tercer mundo 

Otro motivo de preocupac ión es el sistema de propiedad in ­
dustrial (patentes y marcas registradas). Aunque las causas por la 
abo lición de las patentes de productos que resultan en monopo­
lios de im portac ión y por la adopc ión de los nombres genéri cos 
al menos en el sector púb lico, aparentemente tienen fue rza, no 
es fácil poner en práctica las políticas que de ellas deri van. No 
obstante, es importante seña lar que en un buen número de paí­
ses en desarrol lo, sobre todo en los más grandes, se ha avanzado 
en el proceso de abo lir las patentes de productos, y las compa­
ñías que utili zan tecno logía intensiva han empezado a desarro­
llar est rategias contra la amenaza de los genéricos. 12 

Durante 1981, la Asociac ión Latinoamericana de la Industria 
Farm acéutica (A li far), que representa más a fabricantes nac io­
nales que intern ac iona les, reunió cifras e in formaciones para 
apoyar su demanda de mayores ventajas para las compañías na­
c iona les e hizo un enérgico llamado para abo lir toda protección 
de patentes para los productos farmacéut icos en Améri ca Latina. 

La Asociación pugna por incrementar el papel de los fabricantes 
nac ionales y por lograr una coordin ac ión de la producc ión quí­
mica y farmacéutica en América Latina. Además, convoca a los 
gobiernos para que adopten políticas en este sen tido . 

Sin embargo, la d ivers idad de oportunidad es disponibles para 
los países en desarrol lo es un factor mucho más importante que 
los mecanismos de reglamentac ión y defensa. Cualquiera qu e sea 
la relac ión entre los sectores públi co y privado en lo que se refie­
re a producción farm acéutica, debe atenderse la neces idad de 
desarro llar la tecno logía de los servicios, con lo que se mejora­
rán los sistemas de adqu isic iones, almacenamiento y distribución 
de fármacos e, incluso, las adq uisic iones mancomunadas por 
conjuntos de países . De ahí se pod rá ava nzar paulatinamente al 
envasado de medicamentos y a una producción coherente con 
la capac idad, los recursos y el potenc ial ex istentes. 

En este sentido, debe señalarse que en los países del Tercer 
Mundo, una parte importante de la 1 y D la f inancia el Estado y 
se reali za en inst ituciones que pertenecen o rec iben apoyo del 
sector público. Las tareas de 1 y D pueden ajustarse para satisfacer 
al menos algunos de los req uerimientos de un plan o programa 
de desarrollo fa rm acéutico . Se puede empezar por los aspectos 
tecnoeconómicos q ue son relativamente senc illos pero suma­
mente importantes: métodos para contro l de inventa rios, análisi s 
de sistemas de ped idos y entregas de med icamentos, etc. Se puede 
además desarrollar la capacidad para iniciar otras actividades, tales 
como la invest igac ión necesaria para la extracc ión, conservac ión 
y preparación de fitoquímicos y ortoterapéuticos. Se puede tam­
bién fortalecer los esfuerzos cooperativos entre los países en 
desarrollo, con una estrategia para la transform ac ión tecnológica 
en el nuevo y complejo terreno de los programas de desarrollo 
químico y farmacéut ico. Parte integral de ta l estrategia serán los 
acuerdos preferenciales entre países del Tercer Mundo, para el 
desarrollo y la transferenc ia de tecno logía, as í como las po lít icas 
nac ionales e intern ac ionales adecuadas para la comerc iali zac ión 
de la 1 y D fin anciada, apoyada y rea lizada por el sector público. D 

12. Véase " Little Con~en sus on lnnovation Protection", en Scrip, 
núm. 681, S de abril de 1982, pp. 10-11. También puede consu ltarse 
"Report of the Group of Governmental Experts on the Role of the Indus­
tria l Property System in the Transfer of Technology" (TD/B/C.6/24 y Add . 
1), Ginebra, 6 al 14 de octubre de 1977, y "Report of the Group of 
Governmental Experts on the Economic Comercial and Developmental 
Aspects of Industrial Property in the Transfer ofTechnology to Developing 
Cou ntries" , Ginebra, 1 al 10 de febrero de 1982. 


