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INTRODUCCION

a conservacion de la salud es sin duda una de las preacupa-

ciones mas antiguas y vitales de la humanidad. Sin embargo,
es precisamente en este terreno donde pueden exhibirse algunas
de las mds grandes desigualdades entre las naciones y entre los
distintos grupos socioeconomicos de cada palis. Paradojicamente,
a pesar de ser un problema ancestral, fue hasta 1981 —al adop-
tarse la Estrategia Globa! de Salud para Todos en el Ao 2000—
cuando la comunidad internacional dirigio su atencion a la salud
como un derecho fundamental del hombre y sento las bases para
la accion mundial en este sentido. Uno de los aspectos centrales
de la Estrategia es, obviamente, garantizar el abastecimiento ade-
cuado de productos farmacéuticos esenciales a un costo accesi-
ble para los pafses del Tercer Mundo, en particular para los menos
desarrollados.

La organizacion de un sistema de abastecimiento de farmacos
que satisfaga las necesidades de todos los sectores de la pobla-
cién no es, de ninguna manera, tarea facil. Requiere un gran
ndmero de actividades complejas relacionadas entre si y de deci-
siones que deben articularse cuidadosamente. Puesto que no hay
dos paises idénticos en necesidades, recursos humanos y mate-
riales y estructuras socioeconomicas globales, se puede decir con
relativa seguridad que tampoco existen recetas, marcos organi-
zativos ni soluciones Unicas para establecer un sistema racional
y eficiente de abastecimiento de farmacos. No obstante, si se
pueden identificar algunos objetivos comunes, sefalar aspectos
problematicos y limitaciones y buscar posibles soluciones.

En los paises en desarrollo la experiencia ha demostrado que
se pueden lograr avances en lo que concierne a la disponibilidad
de los farmacos necesarios en el momento y lugar adecuados y
a un precio accesible, sin necesidad de esperar a que se den
mayores avances tecnologicos sino mediante una eficiente adqui-
sicion, utilizacion y mejoramiento de la tecnologia existente. De
hecho, el potencial es enorme si se considera que gran parte de
las ineficiencias actuales se relacionan con las técnicas de adquisi-
cion y los métodos de almacenamiento, transporte y distribucion;
el uso de los farmacos y las normas para recetarlos y venderlos;
la subutilizacion del potencial de produccion; politicas pobremen-
te articuladas que directa o indirectamente afectan el flujo de far-
macos, y la carencia de estrategias, planes o programas a largo
plazo que consoliden al sector farmacéutico como parte integral
del esfuerzo global para el desarrollo.

Por lo tanto, fortalecer la capacidad tecnologica de los paises
en desarrollo y acelerar su transformacion tecnolégica en el sec-
tor farmacéutico no es, de ninguna manera, una tarea imposible,
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ni aun para los paises mas pequefos, a pesar de las limitaciones
resultantes de su historia, de intereses privados o, sencillamente,
de su nivel de desarrollo socioeconomico y tecnolégico.

Cualesquiera que sean la proporcion y las modalidades de
interrelacion existentes o potenciales de los sectores comercia-
les, publico y privado, el abastecimiento eficiente de farmacos
en los paises en desarrollo beneficia, finalmente, tanto al médico
como al paciente. De hecho, cualquier reduccién en las pérdidas
absolutas o en los costos adicionales de un sistema mal maneja-
do, inmediatamente pondra en disponibilidad mayores recursos,
tanto para la salud en general como para adquisicion de medica-
mentos en particular, sea del mercado nacional o mediante im-
portaciones. A la larga, el fortalecimiento del sector farmacéutico
en los paises en desarrollo con niveles crecientes de empleo, pro-
ductividad e ingreso relacionados con la evolucion de la capaci-
dad industrial y tecnolégica, abre nuevas perspectivas para la
cooperacion comercial entre paises tanto publica como privada,
independientemente de si el abastecimiento de farmacos en los
paises en desarrollo sigue patrones organizativos mas o menos
centralizados.

Este trabajo se refiere a algunos de los puntos mencionados,
en un intento por sefalar posibles campos de accién en niveles
pertinentes.

REQUERIMIENTOS Y ABASTECIMIENTO DE FARMACOS

2s indices econdmicos de varios paises sugieren que el gasto

‘armacéutico de las naciones desarrolladas constituyé la sexta
parte de su gasto total en salud, mientras que el de los paises en
desarrollo alcanzo la tercera parte o, incluso, la mitad. Por consi-
guiente, una estimacion gruesa indicaria que en 1980 los desa-
rrollados gastaron 100 000 millones de délares en productos far-
macéuticos mientras que los en desarrollo gastaron entre 17 000
y 20 000 millones. Suponiendo que la tasa de 13-14 por ciento
de crecimiento promedio anual de ventas a precio de productor
(ex fabrica) durante el periodo 1968-1978 se mantenga sin cam-
bio durante el resto del siglo, los gastos en productos farmacéuticos
en los paises en desarrollo alcanzaran, aproximadamente 200 000
millones de délares en el afo 2000.! Sin embargo, si se considera
que en el futuro la tasa de crecimiento del gasto en farmacos puede
acelerarse a la par que el proceso general de crecimiento en los
paises en desarrollo, tal estimacién puede resultar del todo sub-
valuada. Por otra parte, en los paises desarrollados, donde el
consumo de fdrmacos se aproxima a niveles de saturacion, el cre-
cimiento de tales gastos puede disminuir. Por o menos se puede
decir que durante los proximos veinte afios, los paises en desa-
rrollo ofrecerdn a los proveedores de productos farmacéuticos un
mercado en rapida expansién.

1. UNCTAD, “*Guidelines on Technology Issues in the Pharmaceutical
Sector in the Developing Countries”, UNCTAD/TT/49, parrafo 25 vy si-
guientes.
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En 1978, las ventas mundiales de productos farmacéuticos a
precios ex fabrica? (excluyendo a China) sumaron alrededor de
49 000 millones de délares. A los paises en desarrollo (excluyendo
a China) les correspondio solamente 11% del total, es decir, 5 800
millones de délares aproximadamente. Por consiguiente, los
paises en desarrollo deberdn realizar enormes esfuerzos para
poder abastecer, a finales del siglo, el requerimiento total estimado
de productos farmacéuticos: 200 000 millones de ddélares en
términos del gasto total de los consumidores, o 100 000 millones
en términos de ventas ex fabrica. Sus importaciones, con un cre-
cimiento anual de 14% —igual que en afos anteriores—, aumen-
tarian de 3 200 millones de dolares en 1978 a 55 000-60 000
millones para finales de siglo. Aun si les fuese posible sostener
ese nivel de importaciones —lo cual parece dudoso—, los paises
en desarrollo tendrian que incrementar su produccién interna de
farmacos. Necesitarian sostener un crecimiento de més de 9.5%
para poder generar ventas ex fabrica de 43 000 millones de dolares
que, sumados a 57 000 millones de importaciones, alcanzarian
el total de 100 000 millones de délares. Evidentemente, es nece-
sario racionalizar y restructurar el sistema; naturalmente cabe
preguntarse cudles seran las mejoras que es posible lograr.

LA SELECCION DE MEDICAMENTOS

e estima que en Estados Unidos existen 20 000 marcas re-

gistradas para 700 farmacos distintos.? Suponiendo que en el
1esto del mundo se pueden encontrar otros 30 000 para las mis-
mas sustancias o compuestos, se alcanza un total de 50 000 nom-
bres para 700 productos (aunque hay autores que citan cifras de
80 000 o0 mds), es decir, un promedio de mas de 70 nombres por
farmaco. Ademds de que es practicamente imposible obtener
informacion completa sobre los méritos relativos de cada marca
distinta —lo cual obliga al médico practicante a elegir casi al azar
y lo convierte en blanco facil de la propaganda—, la multiplici-
dad de medicamentos evidentemente fragmenta el mercado, lo
que reduce la capacidad del sistema para minimizar los costos
y maximizar la eficiencia. No es sorprendente que los fabricantes
y distribuidores ofrezcan mejores precios (descuentos, etc.} por
compras de gran volumen. Ademas, una lista basica de fairmacos
reduce el nimero de los controles de calidad que se deben efec-
tuar, facilita el almacenamiento, el control de inventarios y la
contabilidad; reduce el costo por fletes, transporte y distribucion;
evita inversiones ociosas por adquisicién de inventarios exceden-
tes; reduce el riesgo de confusiones al prescribir, vender y utilizar
los medicamentos y, no menos importante, facilita enormemente
la toma de decisiones relativas a la viabilidad de la produccion
y a la adecuada eleccién y utilizacién de tecnologia.

Cada compuesto quimico tiene un nombre especifico (por
ejemplo acido acetilsalicilico) que identifica su estructura mole-
cular. Tales nombres son generalmente largos y, por razones prac-
ticas, en muchos casos se ha acortado su nomenclatura. En lo que
se refiere a farmacos, el Comité de Expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud* ha confirmado que una cantidad relativa-
mente reducida, de alrededor de 200 compuestos quimicos o

2. Los costos ex fabrica representan aproximadamente 50% del costo
final al consumidor (gastos de seguro, fletes, aranceles, comercializacion,
distribucion, transporte, utilidades al mayoreo y al menudeo, etcétera).

3. ""Drug Products Selection”, Staff Report to the Federal 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 Técni-
cos, nim. 615, 1977, y ndm. 641, 1979, Ginebra.

farmacos genéricos bien establecidos, en un nimero limitado de
preparados, cubriria mas de 90% de los requerimientos farma-
céuticos de los paises en desarrollo, incluyendo tanto las necesi-
dades de prevencion como las de tratamiento.

Los compuestos quimicos y sus preparados se producen y se
venden internacionalmente bajo una gran variedad de marcas
registradas, genéricos de marca o simples productos genéricos.
Esta situacion ha dado lugar a prolongadas discusiones sobre los
méritos relativos de cada uno en cuanto a su calidad, seguridad,
eficacia y costo. De hecho, una vez que la calidad y el manejo
adecuado de los productos quedan asegurados, sus propiedades
quimicas debieran ser idénticas. Sin embargo, variaciones mini-
mas en su composicion dan lugar a una proliferacion de marcas
registradas.

Una politica farmacéutica racional trataria de elaborar una lista
de firmacos esenciales con sus nombres genéricos y procuraria
adquirirlos de buena calidad con los proveedores que ofrecieran
los mejores términos, costos y condiciones de abastecimiento.
Evidentemente, tanto el control de calidad como la informacion
farmacéutica con bases cientificas —en lugar de la literatura pro-
mocional y la publicidad—, son parte integral de tal politica
racional. De hecho, los fabricantes de productos farmacéuticos,
las autoridades responsables del control de farmacos, los servi-
cios de seguros médicos y de salud y las asociaciones médicas
y de proteccion al consumidor se encuentran entre los actores
principales en el debate que se lleva a cabo con el fin de garantizar
la salud y el abastecimiento de productos farmacéuticos adecua-
dos en el mundo desarroliado. Sin embargo, debido a numerosas
debilidades institucionales y a que no existe una orientacion
adecuada para las politicas farmacéuticas,® este proceso de revi-
sion y rectificacion todavia es muy rudimentario en la mayoria
de los pafses en desarrollo. Las consecuencias negativas de esta
situacion afectan, en Gltima instancia, al paciente o consumidor
de medicamentos. Por consiguiente, los paises en desarrollo
deberian, por lo menos, hacer el intento de integrar y mejorar
el funcionamiento y la logistica de los sistemas del sector publico
para la adquisicion y abastecimiento de firmacos.

ADQUISICION Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

15 paises en desarrollo satisfacen gran parte de sus necesidades

Je productos farmacéuticos mediante importaciones, no s6lo
ue productos finales sino también de materias primas y produc-
tos quimicos intermedios. Enfrentados a poblemas muy serios de
control de cambios y sin capacidad para reducir considerable-
mente el volumen total de sus importaciones, estos paises han
comenzado a encontrar medios adecuados para maximizar sus
recursos en divisas, propiciando una mayor selectividad de sus
productos y mejorando las operaciones de importacion, sus mé-
todos de adquisicién y su posicién negociadora.

En comparacion con las ventas totales de los grandes fabrican-
tes de productos farmacéuticos, las adquisiciones de cada uno de
los paises en desarrollo —exceptuando a los que tienen un mer-
cado amplio—, resultan muy reducidas. La fragmentacion de sus
adquisiciones entre distintos momentos, diversos proveedores de
productos iguales o similares y varios importadores, diluye las
compras alin mas y aumenta los costos. En efecto, el costo total
de los medicamentos incluye los costos directos, como son los

5. El estudio de la UNCTAD, “Guidelines. . .”’, op. cit., sefala algunas
debilidades principales y propone sugerencias para resolverlas.
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politicas farmacéuticas del tercer mundo

precios de contrato pagados a proveedores e intermediarios; los
indirectos, que resultan del funcionamiento de los sistemas de
adquisicion, de importacion y de distribucion y los ocultos, que
resultan de una variedad de factores: compras de panico o de
ultima hora, pérdidas durante el transporte y manejo de mercan-
cias, compras de productos ineficaces o que caducan pronto,
entregas tardias, cancelacion de drdenes expedidas, etc. Otro
costo oculto, que ha dado lugar a discusiones acaloradas, se
relaciona con las diferencias extremas de precios entre medica-
mentos idénticos o similares importados por paises distintos o por
diferentes empresas de un mismo pafs. En la region del Caribe
estas diferencias oscilan entre 50 y 5 000 por ciento sobre el precio
del medicamento mds barato.? Si se toma en cuenta que una
diferencia de hasta 50% se puede considerar normal, dependiendo
del volumen del pedido, los descuentos y las concesiones obte-
nidas, una porcién importante de la diferencia se puede atribuir
a ineficiencias en las adquisiciones y seleccion de proveedores,
debilidades en las negociaciones, ineficiencias en el seguimiento
de los pedidos y en la concesion de contratos, etcétera.

En ocasiones, los paises mas pequenos tienen requerimientos
tan reducidos que se ven en la necesidad de mancomunar sus
adquisiciones para obtener condiciones favorables.” Debe sefia-
larse que casi todos los medicamentos esenciales se pueden
obtener de una diversidad de fuentes, desde pequenas empresas
hasta corporaciones transnacionales. En este contexto, el mejor
método de adquisicion podria ser la licitacion internacional abier-
ta, 0 aceptar posturas sin restricciones. No obstante, en algunos
casos, cuando se trata de contratos de abastecimiento de largo
plazo, de programas de ayuda o de compras de farmacos de un
solo productor, se puede utilizar la adquisicion negociada, las
cotizaciones restringidas o las adquisiciones directas de un pro-
veedor especifico.

El proceso de identificacién y seleccion de los proveedores que
ofrecen los mejores precios y garantias en cuanto a calidad del
producto, servicio y practicas comerciales, es una tarea compleja
que incide de manera importante en los gastos farmacéuticos. Lo
ideal seria que se elaborara y distribuyera una lista de todos los
proveedores posibles, sus precios para cada producto farmacéu-
tico definido genéricamente y su clasificacion en cuanto a desem-
pefio (calidad del producto y del servicio). Tal lista probablemente
mostraria la existencia de un gran nimero de proveedores pe-
quefos y medianos sumamente competitivos; que las transnacio-
nales y sus subsidiarias o licenciatarias frecuentemente actiian
como si fuesen proveedores distintos y que hay un ndmero con-
siderable de proveedores de productos genéricos y de genéricos
de marca entre los cuales es posible elegir. Ademds, existen
proveedores comerciales secundarios, como los exportadores de
productos quimicos intermedios, que acttan de manera més o
menos independiente de los productores y fabricantes individuales
de productos farmacéuticos.

Puesto que tales listas no pueden conseguirse abiertamente,
las autoridades encargadas de las adquisiciones y los comités que
evaldan las ofertas y cotizaciones deben formar poco a poco su
archivo de proveedores, solicitando cotizaciones de una gama lo
mds amplia posible de proveedores, por medio de licitaciones

6. “Towards a Regional Pharmaceutical Policy”’, informe de APEC-TTI
en colaboracion con la UNCTAD y la Comunidad del Caribe, noviembre
de 1977.

7. Ibid. y Comunidad Econdmica de Africa del Oeste, *‘Actions Com-
munautaires pour une politique pharmaceutique integré’’, 1981,

publicas internacionales o de averiguaciones directas, eliminando
paulatinamente a aquellos cuyos productos y practicas sean cla-
ramente deficientes.

Evidentemente, la responsabilidad de garantizar la buena
calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos que se venden
en el pais, es de las autoridades sanitarias. Se deben establecer
mecanismos apropiados para un contro! de calidad sistematico
de los farmacos importados y de los que se producen en cada
pais. Puesto que no en todos los paises es viable la instalacién
de laboratorios de control de calidad, lo es menos en los paises
mas pequenos que no cuentan con los recursos econémicos, fisi-
cos y humanos que se requieren, la introduccién del patrén OMS
de certificacion de productos que circulan en el mercado inter-
nacional puede ser una soluciéon deseable para las importacio-
nes contratadas con los grandes fabricantes de productos farma-
céuticos. Ello podria complementarse usando mas y fortaleciendo
los laboratorios de control de calidad instalados en otros paises
en desarrollo, algunos de los cuales se establecieron sobre bases
de cooperacion regional y subregional.

Una vez completo el ciclo de adquisiciones, se inicia el de la
distribucion. En casi todos los paises, los mecanismos comercia-
les de abastecimiento coexisten con los sistemas de distribucion
del sector publico. Estos necesitan articularse cuidadosamente para
garantizar que la distribucion de medicinas alcance no solamente
a los grupos de aitos ingresos de los centros urbanos sino tam-
bién a las poblaciones rurales y de bajos ingresos y a los habitantes
de localidades aisladas donde médicos y medicinas son practica-
mente inexistentes y para las cuales serd necesario establecer
medios innovadores de distribucion.®

En los paises donde las asignaciones presupuestarias —tanto
en divisas como en moneda nacional— de los sistemas de adqui-
siciones y distribucién del sector publico son limitadas, y donde
los servicios gubernamentales de salud necesitan garantizar un
abastecimiento regular de farmacos de buena calidad en lugares
especificos de entrega y distribucion, es necesario encontrar
soluciones apropiadas para determinar la gama y el volumen de
los medicamentos que se van a prescribir, obtener y distribuir,
asi como para vigilar precios, subsidios y cargos a los pacientes
por las distintas categorias de medicamentos, de manera que se
logre un uso 6ptimo de los recursos. Sistemas efectivos de control
de inventarios y de almacenamiento constituyen los elementos
nodales del flujo de medicamentos en el ciclo de distribucion y
sirven como base para la salida y entrega de los farmacos, la
contabilidad financiera, los informes de consumo vy los pedidos
y adquisiciones futuras. En un sistema de distribucion bien ma-
nejado, la informacion y la oportunidad son factores muy impor-
tantes para establecer rutas y calendarios eficientes, junto con
métodos eficaces de hacer los pedidos y realizar las adquisicio-
nes de productos en gran volumen.

REQUERIMIENTOS TECNOLOGICOS Y POSIBILIDADES
DE PRODUCCION

an frecuencia se afirma que casi todos los paises en de-
sarrollo son tan pequefos y tienen recursos tan escasos que
wu s es posible instalar plantas de produccion farmacéutica que

8. “"Technology Policies and Planning for the Pharmaceutical Sector
in the Developing Countries”’, estudio preparado por el Secretario de la
UNCTAD en colaboracién con el Dr. Nitya Anand (TD/B/C.6/56), 1980,
parrafos 12-34.
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sean econémicamente viables. No obstante, las distintas etapas
de la manufactura de farmacos no necesariamente se cumplen
en un solo lugar ni al mismo tiempo. Hay productos y ciertas
etapas de la produccién que requieren tecnologia avanzada en
cuanto a equipo y conocimientos, o que requieren procesos com-
plejos y delicados; otros, sin embargo, se basan en técnicas rela-
tivamente sencillas, ya conocidas.?

De seguir en orden inverso la secuencia de la produccion,
muchos paises en desarrollo podrian empezar envasando o reen-
vasando productos terminados adquiridos a granel y continuar
con la preparacién de dosis en forma de tabletas, capsulas, jarabes
y ungiientos que no requieren condiciones rigurosas de esterili-
zacién. Muchos ya tienen, o pueden adquirir sin dificultad, la
tecnologia necesaria para producir envases: ampolletas, frascos,
cépsulas de gelatina, papeles de aluminio, cajas de carton y otros
empaques. La experiencia adquirida les permitiria llegar paulati-
namente a la produccion de parenterales esterilizados —ampo-
lletas con sustancias inyectables, polvos antibioticos en frascos
y soluciones para transfusiones— que exigen normas rigurosas de
fabricaciéon y una calidad optima. La combinacion exacta de los
medicamentos que se produzcan dependerd, evidentemente, de
los requerimientos del pais y su capacidad tecnologica, las especi-
ficaciones de los productos y la disponibilidad de materias primas.

Numerosas plantas contienen ingredientes activos para la
produccion de medicamentos; de hecho, muchos farmacos sin-
téticos no son sino sustitutos quimicamente puros de extractos
vegetales. Al contrario de los medicamentos sintéticos, la produc-
cién de farmacos a partir de plantas medicinales no depende de
una industria quimica avanzada. Los paises en desarrollo podrian,
por tanto, explotar este campo con relativa facilidad. Solamente
se requiere una clasificacion precisa de las plantas y la introduc-
cion de tecnologias adecuadas tanto para el cultivo como para
el almacenamiento. De esa manera se podran abastecer las uni-
dades de extraccién y procesamiento que funcionan con técni-
cas conocidas.

Por otra parte, la produccién de sustancias purificadas y cris-
talinas de origen fitoquimico, aunque requiere una mayor capa-
cidad tecnolégica, también estd al alcance de varios paises en
desarrollo.

Los farmacos sintéticos son los que mds se consumen y su
produccion estd vinculada a la disponibilidad de productos qui-
micos intermedios, ya sean del pais o importados. La instalacion
de una industria quimica que produzca grandes voliimenes de
productos intermedios no elaborados como base para preparar
los intermedios procesados que necesita la industria farmacéutica
solo es viable en algunos paises y su desarrollo llevara bastante
tiempo. No obstante, es necesario explorar todas las posibilidades.

En cualquier caso, los paises en desarrollo podrian empezar
la manufactura de ciertos farmacos con la tecnologia relativamente
sencilla de reacciones de un solo paso, a partir de intermedios
quimicos importados o de sus propias materias primas. La agru-
pacion de productos de acuerdo con la reaccién quimica reque-
rida, y la seleccién de aquellos que wutilizan un grupo comdn de
reactivos podria dar lugar al establecimiento de plantas de uso
multiple y, consecuentemente, a economias de escala.

9. Para un analisis de las etapas de la produccién y sus requerimientos
tecnoldgicos, véase UNCTAD, “‘Technology. . .”’, op. cit., parrafos 59-96.

Ademas de este tipo de farmacos, los paises en desarrollo po-
drian dedicarse a la fabricacion de productos bioldgicos, tales
como pepsina, pancreatina, insulina, tripcina, dcidos biliares
totales, colesterol, extractos de pituitaria, sangre deshidratada,
gelatinas, etc., que se obtienen como subproductos en los mata-
deros. Su extraccion no requiere ni tecnologia ni conocimientos
técnicos complejos y podria estar al alcance de varios paises en
desarrollo. Sin embargo, por lo general, en los mataderos no se
cuenta con la organizacion ni con las instalaciones necesarias para
recoger los materiales y darles la refrigeracion que requieren de
inmediato.

La produccién de vacunas para seres humanos y animales, que
puede emprenderse independientemente de otros sectores de la
industria farmacéutica, requiere conocimientos solidos de técni-
cas microbiologicas, un apego estricto a las normas de esteriliza-
ciéon y un control de calidad riguroso.

La produccién de antibidticos y otras importantes sustancias
quimicas (acido citrico, aminoécidos esenciales, enzimas, etc.),
asi como ciertas etapas del proceso de produccién, se logra me-
diante técnicas de fermentacion que requieren una tecnologia
avanzada y cuantiosas inversiones. Ambas técnicas —la micro-
bioldgica y la de fermentacion—, seguramente desempenaran un
papel cada vez mas importante en la produccion de farmacos.
En consecuencia, individual o colectivamente, a los paises en
desarrollo les convendria sentar las bases para el futuro, mediante
la capacitacion de personal y estableciendo cuanto antes insti-
tutos de investigacién, quizd en colaboracion con la industria
farmacéutica.

TRANSFERENCIA Y DESARROLLO DE TECNOLOGIA

1tecnologia se comercializa de diversas maneras: incorporada

1 bienes tangibles, como maquinaria, equipos, productos
intermedios, etc.; bajo la forma de bienes intangibles, tales como
licencias de patente, planos, estudios de ingenieria y disefo, etc.;
o mediante servicios muy especializados que abarcan toda la gama
de operaciones de adquisicién, almacenamiento, distribucién,
produccion, comercializacién, financiamiento, etcétera.

Existen distintas modalidades, canales y mecanismos para la
transferencia y desarrollo de tecnologia que van desde las opera-
ciones de inversion extranjera directa y las empresas conjuntas
con participacion extranjera mayoritaria 0 minoritaria, hasta li-
cencias y acuerdos para el disefio de ingenieria y la prestacién
de servicios de diversos tipos.

En general, se puede decir que las corporaciones transnacio-
nales que efecttian investigacion y desarrollo (I'y D) poseen una
parte importante de las patentes de tecnologia de procesos {con
frecuencia, cuando es legalmente posible, también poseen las
patentes de productos y sus marcas registradas), particularmente
en el campo de la produccion de fairmacos sintéticos y en la nueva
y compleja tecnologia de fermentacién.

Al propietario de la tecnologia le interesa conservarla y explo-
tarla directamente mientras dura el monopolio que le concede
la patente, preferiblemente mediante la propiedad total de la in-
version. Otras formas menos compactas de transferencia como
flas empresas conjuntas, la concesion de licencias y los acuerdos
de servicios, se consideran opciones aceptables solamente bajo
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presion (surgimiento de nuevos productos o mejores procesos de
la competencia; vencimiento de patentes, escasez de financia-
miento, reglamentos y controles de los paises importadores), y
aun entonces, como lo han demostrado los estudios del Secreta-
riado de la UNCTAD, '? frecuentemente se le adicionan numero-
sas condiciones restrictivas.

Estas dificultades de ninguna manera significan que todos los
caminos le estén vedados a los paises en desarrollo. Por el con-
trario, hay numerosos campos y posibilidades de accién —indi-
vidual o colectiva— para fortalecer su capacidad y acelerar su
desarrollo tecnolégico y socioeconémico. La accion debera abar-
car tanto medidas defensivas como planes y politicas positivas para
generar y reunir recursos propios.

Algunas de las iniciativas internacionales actuales podrian
ayudar a mejorar esta situaciéon. Por ejemplo, las negociacio-
nes que se estan llevando a cabo en la UNCTAD para acordar
un cédigo internacional de conducta para la transferencia de
tecnologia proporcionan un marco de referencia general para
los acuerdos y transacciones que se realicen en este sentido. Por
otra parte, algunos paises en desarrollo’! han acudido a la OMS
y a la UNCTAD, con un llamado para que promuevan las ini-
ciativas necesarias tendientes a formular un cédigo internacional
de conducta de la industria farmacéutica que abarque los aspec-
tos de comercializacién, distribucién y tecnologia, y que consi-
dere los intereses y requerimientos especificos de los pafses del
Tercer Mundo.

10. Se pueden consultar los siguientes trabajos:

A: Generales

“Major Issues in the Transfer of Technology to Developing Countries: a
Case Study of the Pharmaceutical Industry’”” (TD/B/C.6/4).

"“Technology Policies and Planning in the Pharmaceutical Sector in the
Developing Countries (TD/B/C.6/56).

""Guidelines on Technology lssues in the Pharmaceutical Sector in De-
veloping Countries’”” (UNCTAD/TT/49).

B. Informes de reuniones de trabajo

“Report and Recommendations of the Workshop on Trade and Tech-
nology Policies in the Pharmaceutical 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 Marfil.

C. Estudios de paises

“Case Studies in the Transfer of Technology: the Pharmaceutical Industry
in India’” (TD/B/C.6/20).

"“Case Studies in the Transfer of Technology; Pharmaceutical Policies in
Sri Lanka’” (TD/B/C.6/21).

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

“Technology Policies in the Pharmaceutical Sector in Cuba’ (UNCTAD/
TT/33).

““Technology Policies in the Pharmaceutical Sector in Nepal’’ (UNCTAD/
TT/34).

““Technology Policies in the Pharmaceutical Sector in the United Republic
of Tanzania” (UNCTAD/TT/35).

““Technology Policies in the Pharmaceutical Sector in the Philippines’”
(UNCTAD/TT/36).

“Technology Policies in the Pharmaceutical Sector in Costa Rica” (UNCTAD/
TT/37).
11. “’Report and Recommendations of the Workshop on Trade and

Technology Policies in the Pharmaceutical Sector’” (UNCTAD/TT/48),

Abidjan, Costa de Marfil.

Otro motivo de preocupacion es el sistema de propiedad in-
dustrial (patentes y marcas registradas). Aunque las causas por la
abolicion de las patentes de productos que resultan en monopo-
lios de importacion y por la adopcion de los nombres genéricos
al menos en el sector publico, aparentemente tienen fuerza, no
es facil poner en préctica las politicas que de ellas derivan. No
obstante, es importante sefalar que en un buen nimero de pai-
ses en desarrollo, sobre todo en los mas grandes, se ha avanzado
en el proceso de abolir las patentes de productos, y las compa-
fifas que utilizan tecnologia intensiva han empezado a desarro-
llar estrategias contra la amenaza de los genéricos.'?

Durante 1981, la Asociacidn Latinoamericana de la Industria
Farmacéutica (Alifar), que representa mas a fabricantes nacio-
nales que internacionales, reunié cifras e informaciones para
apoyar su demanda de mayores ventajas para las compafias na-
cionales e hizo un enérgico llamado para abolir toda proteccion
de patentes para los productos farmacéuticos en América Latina.

La Asociacién pugna por incrementar el papel de los fabricantes
nacionales y por lograr una coordinacion de la produccion qui-
mica y farmacéutica en América Latina. Ademds, convoca a los
gobiernos para que adopten politicas en este sentido.

Sin embargo, la diversidad de oportunidades disponibles para
los paises en desarrollo es un factor mucho mas importante que
los mecanismos de reglamentacion y defensa. Cualquiera que sea
la relacién entre los sectores publico y privado en lo que se refie-
re a produccion farmacéutica, debe atenderse la necesidad de
desarrollar la tecnologia de los servicios, con lo que se mejora-
ran los sistemas de adquisiciones, almacenamiento y distribucién
de farmacos e, incluso, las adquisiciones mancomunadas por
conjuntos de paises. De ahi se podrd avanzar paulatinamente al
envasado de medicamentos y a una produccion coherente con
la capacidad, los recursos y el potencial existentes.

En este sentido, debe sefalarse que en los paises del Tercer
Mundo, una parte importante de la | y D la financia el Estado y
se realiza en instituciones que pertenecen o reciben apoyo del
sector publico. Las tareas de | y D pueden ajustarse para satisfacer
al menos algunos de los requerimientos de un plan o programa
de desarrollo farmacéutico. Se puede empezar por los aspectos
tecnoeconémicos que son relativamente sencillos pero suma-
mente importantes: métodos para control de inventarios, analisis
de sistemas de pedidos y entregas de medicamentos, etc. Se puede
ademas desarrollar la capacidad para iniciar otras actividades, tales
como la investigacién necesaria para la extraccion, conservacion
y preparacion de fitoquimicos y ortoterapéuticos. Se puede tam-
bién fortalecer los esfuerzos cooperativos entre los paises en
desarrollo, con una estrategia para la transformacion tecnologica
en el nuevo y complejo terreno de los programas de desarrollo
quimico y farmacéutico. Parte integral de tal estrategia seran los
acuerdos preferenciales entre paises del Tercer Mundo, para el
desarrollo y la transferencia de tecnologia, asi como las politicas
nacionales e internacionales adecuadas para la comercializacién
de la 1y D financiada, apoyada y realizada por el sector pablico. O

12. Véase “Little Conzensus on Innovation Protection’’, en Scrip,
nim. 681, 5 de abril de 1982, pp. 10-11. También puede consultarse
"“Report of the Group of Governmental Experts on the Role of the Indus-
trial 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 of Technology to Developing
Countries’’, Ginebra, 1 al 10 de febrero de 1982.



