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La producción nacional 
de medicamentos 

El caso de Egipto 

EVOLUCIÓN DE LA INDUSTRI A FARMACÉUTICA EGIPCIA 

L a historia de la producc ión farmacéutica egipc ia es un ejemplo 
c lás ico de lo que ocurre en los terrenos soc ial, eco nómico 

y políti co de los países en desarro llo cuando transitan hac ia el 
mundo industri al moderno . Desde los tiempos en que predomi ­
naba la escuela árabe de med ic ina, más de un milenio atrás, se 
satisfic ieron las necesidades terapéuticas de todo el mundo civi­
lizado, incluyendo las de Egipto, grac ias a las actividades de los 
herbolarios y méd icos prácticos y al apoyo del comercio de 
especias medicinales. Esta situac ión preva leció hasta bien entrado 
el siglo XVIII. ,A principios de d icho siglo, después de la ocupa­
ción napoleónica, Egipto se vo lv ió cada vez más depend iente de 
la medicina y los medicamentos occ identales. Só lo después de 
la revolución de 1919 y de haberse li berado el país del dominio 
bri tá nico, comenza ron los intentos de formular en el territorio 
nacional medica mentos modernos; esta labor se inic ió primero 
en las farmacias y después se apoyó a unidades product ivas, las 
cuales fueron sofocadas decididamente por el monopolio de co­
mercio exterior . 

Con la segunda guerra mundi al ocurrieron dos hechos signifi ­
cati vos : 7) la apa ric ión de un jove n capita l financiero egipc io, y 
2) la reducción de la capacidad exportadora de las empresas trans­
nac ionales. Se establec ieron entonces las primeras fáb ri cas, pe­
queñas pero espec ializadas: la compañía M isr, del banco del 
mism o nombre, en 1939, y la compañía CID, del Banco Indus­
tri al, en 1940. Durante esa fase, la industria farmacéutica egipc ia 
tuvo dos logros importantes, aunque no pudo superar dos obstácu­
los princ ipales. Adquirió, en efecto, experi encia y logró inspi rar 
cierta confianza entre los consumidores, esto es, el persona l 
médico y el públ ico . Sin embargo, no fue capaz de aprovec har 
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las condiciones de mercado que creó la guerra, por una parte, 
y los capital istas nacionales no invirtieron a fin de lograr una rápida 
expansión fís ica de sus insta lac iones industri ales, por ot ra. En vez 
de invertir con ese propós ito, continuaron dependiendo de las 
estructuras de comercializac ión dominadas ampliamente por los 
in tereses transnac ionales. 

Los intentos de la indu stri a nac ional egipc ia de expa ndirse 
durante los primeros años de la posguerra se toparon con la feroz 
res istencia de las empresas transnac ionales. Éstas pus ieron en 
juego sus poderosas técnicas de comercia lizac ión, forta lec idas por 
el sistema de prop iedad industrial, para imped ir que la industri a 
interna aumentara su partic ipación en el mercado . 

No obstante, otros factores perm it ieron que la industri a nac io­
nal, a pesar del tamaño y la estructura antieconómicos de muchas 
de sus unidades, conso lidara, y a veces aumentara, su menguante 
y desproteg ida parti cipación en el mercado. Estos factores favo­
rables fueron la esc larec ida conciencia soc ial del pueblo egipcio, 
los excesivos márgenes de ganancia de las grandes co rporacio­
nes y la vo luntad de numerosas empresas peq ueñas de exportar 
med icamentos de buena ca lidad a prec ios mucho menores. 

Es alecc ionador que la nueva etapa de evo lu ción haya sido, 
otra vez, producto de un movimiento soc iopo lítico de gran al­
cance y una respuesta a los acontecim ientos, más que el resultado 
de un programa previsto . Después de la revolución de Nasser en 
1952, la primera med ida consist ió en estab lecer un límite a las 
utilidades de los d istr ibuidores, acc ión qu e fue neutrali zada con 
rapidez med iante fa lsos precios de im portac ión. As í, esta med ida 
apenas aprovechó a los gru pos de más bajos ingresos, cuyo be­
nefic io buscaba. 

Se tuvo conc iencia del ca rácter interd ependiente de los aspec­
tos políticos, económicos y soc iales de las reform as, así como de 
la ineficac ia de las med idas correctivas puramente sectoriales, 
grac ias a la reforma agrari a y a las actitudes reservadas del cap ita l 
extranjero, que cu lminaron en su negativa de financ iar el embalse 
de Asuán, a pesa r de la compatibilidad ideo lógica del régimen 
en ese entonces. Esa conciencia se p lasmó en una política rad i-
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ca l de medicamentos sólo después del ataq ue de Gran Bretaña . 
Francia e Israel , de 1956, y del subsigu iente bloq ueo económico. 
Tal polít ica habría de desarro llarse en forma pragmática y gradual, 
estab leciendo los fundamentos operat ivos y estructurales indi s­
pensab les para su ap licac ión . En 1957 se creó una organ izac ión 
suprema dedicada a los medicamentos, con dos funciones prin­
cipales . Una, la de responsabili za rse en el ámbito nac iona l de 
planea r y supervisar la importac ión y distribución de fármacos. 
Otra, la de desarrollar la industri a de med icamentos. El pr inc ipal 
logro en esta materia fue la rea lización, con ayuda de la URSS, 
de un proyecto de propiedad nac ional para elaborar materi as 
primas de uso in tenso, esto es, penicilina, estreptomicina, azu­
fre, sa lic ilatos y cloramfen ico l. 

Al ampliarse la ruptura de re lac iones económicas y políticas 
con los principa les abastecedores de medicamentos, se hizo ine­
vitable la adopc ión de acciones ad ic ionales. En 1960, la po lítica 
de medicamentos requería de dos med idas de gran alca nce en 
materi a de comerc iali zac ión: un monopolio gubernamental de 
la importación y otro ele la distribución. 

El funcionamiento de d ichos monopolios fue posible gracia s 
a las bases operat ivas y estructura les estab lec idas bajo la égida 
de la organ izac ión suprema de planeación y con trol , fundada en 
1957. Además, los nu evos monopolios absorbi eron la infraes­
tructura de las organizac iones privadas ya extintas. Gracias a esos 
monopolios, las autorid ades nac ionales pudieron influir eficaz­
mente en la industria de med icamentos med iante la importación 
y la distr ibuc ión; tamb ién abr ieron la posibilidad de un control 
efectivo de los precios y cond iciones de importación, incluso frente 
a las transnacionales atrincheradas, y así ofrecieron un instrumento 
eficaz para proteger al consumidor y cuid ar la partic ipación de 
la indu stri a nacional en el mercado. Por supuesto, surgieron 
escaseces y cue ll os de botella, que fueron acentuados por cre­
cientes dificultades financieras y cred iticias, así como por restri c­
cion es operativas y est ru cturales. No obstante, en un período 
corto, y considerando las cosas en con junto, el éx ito fue notable 
frente a un medio económ ico y po lítico const ituido el e antiguo 
e inhosp italario. 

Aún más, las med idas indicaban la gestación de un cambio 
po lítico-económ ico. De hecho, en 1961 se ap licó la política "del 
giro al soc iali smo" y el Gobierno logró el pleno contro l de apro­
ximadamente 90% de la producción nac ional mediante la parti ­
cipac ión ob ligatori a del capi tal estatal en las empresas grandes, 
medida que complementó a la de disminuir 25% los precios de 
todos los medicamentos importados, adoptada el año anterior. 
El 1 de enero de 1962 se naciona lizó la industria farm acéutica 
al establecerse la Organizac ión General de Med icamentos, Pro­
ductos Q uímicos e Instrumenta l Médico de Egipto. A esta enti­
dad ofic ial se le confió el monopolio de la importación, produc­
ción, d istribución y planeación en materi a farmacéut ica, bajo la 
guía ele política del Ministerio de Sa lud . Medidas similares se 
ap lica ron en los demás campos ele la industria y del comercio al 
mayoreo, hab iéndose nacionalizado las instituc iones fin ancieras 
varios años antes. 

LA INDUSTRIA FARMACÉUTICA Y LA 
ECONOM ÍA POLÍTICA NACIONAL 

racias al monopolio estata l de la importación y la distribu­
c ión la industria privada tuvo una protección eficaz y se 

estimuló la cooperación de las empresas ext ranjeras. Por otra 

517 

parte, los objetivos políticos ele "j ustic ia socia l y autodeterm ina­
ción" ex igían una reorganización y un crec imiento importantes 
el e la indust ri a nac ional, la cua l só lo producía 10% del consumo 
total ele med icamen tos, eq uiva lente a 4.8 millones de libras egip­
cias en 1952. Siete empresas ele producc ión, inc luidas una de 
productos químicos, otra de envases, y ot ras dos enca rgadas, 
respecti vamente, de la importac ión y la dist ribu ción, hereda ron 
tanto las insta lac iones ex istentes como las responsab ilidades 
futuras, sin faltar las expectativas en aumento y la incapac idad 
ele la economía nacional de financiar las importaciones crecientes. 

Durante la etapa de construcc ión de las bases estructurales y 
operat ivas no hubo escasez de personal capac itado y se dispuso 
el e una buena dosis ele experi encia acumulada. A menudo, las 
defi ciencias de experi encia, eficac ia e insta lac iones se suplían con 
entusiasmo y dedicación pura; otras veces, se compensaban por 
la costumbre obligada de la sociedad de viv ir con incomodidades 
y fa ltantes, exper iencia conoc ida de antiguo por la gran mayoría 
ele los egipcios. 

Los objetivos po líticos de " justicia soc ial y autodeterminac ión" 
fueron el factor dominante de la planeac ión y de la rac iona lid ad 
del desarrollo. La política de prec ios se debatía entre las realida­
des comerc iales y las neces idades soc iales; lo mismo ocurría con 
las metas de producción, presas entre la urgente neces idad de 
cantidades rápid amente crec ientes y el imperati vo de la ca lidad. 
De igual forma, en la se lecc ión y capaci tación de personal se 
resintieron graves tirones y jaloneos. Las ex igencias de aceptab i­
lidad política predominaron en la se lección de funcionar ios y 
adm inistrado res. 

La política nacional de empleo garantizado provocó a menudo 
exceso e inadecuac ión de personal. Los empleados del sector 
privado que se incorporaron a las empresas públ icas traje ron 
consigo, a la vez, experi encia y fa lta ele preparación para las 
nuevas tareas. La audaz ocupac ión total de la indu stria, sin una 
base políti ca o tecnocrática estru cturada y operativa, sentó la 
tradi ción de menosprec iar la necesidad de programas de capac i­
tac ión y de impulso de las hab ilidades. El mercado totalm ente 
protegido suprimió los efectos correctores de la competencia, 
sobre todo porqu e la demanda siempre era mayor qu e la oferta. 
Por otro lado, la eva lu ac ión anual ele cada empresa, con visos 
de competenc ia, impidió la transferencia horizonta l de tecnolo­
gía, de experi encia y de conoc imientos técnicos, la cual só lo se 
rea li zaba si interven ían abierta mente los funcionarios del más alto 
nive l; tam bi én impidió la armoni zac ión y complementari ecl ad de 
los rubros de producción, co n lo cual hubo numerosas dupl ica­
ciones de los med icamentos distr ibuidos en las farmacias, lo mismo 
qu e brechas y fa ltantes graves en el caso ele fármacos espec iali ­
zados menos reditu abl es . Los criteri os de eva luac ión se basaban 
en las prio rid ades, las cantidades y metas el e ocupac ión soc iales. 
Nunca fruct ificaron en realidad los intentos de incorporar crite­
rios de ca lidad y desarro llo. Las necesidades prioritarias bás icas 
se estab lecieron atendi endo tanto a burdas conjeturas c ientíficas 
generalizadas, como a urgencias políticas. El desarro llo operativo, 
est ru ctural y técnico fue dominado lo mismo por d ilatadas deli ­
beraciones que por una disposición aventurera de lanza rse por 
el ca mino fác il del ensayo y el error . El manejo y uso discipl ina­
dos de la informac ión y el registro de los datos técnicos y la 
experienc ia necesarios para eva luar, transmit ir y supervisar fueron 
más la excepc ión que la regla. 
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La coord inación con industri as y serv icios de apoyo fu e siem­
pre laboriosa y a menudo ineficaz . Las actividades de promoción 
y de creac ión de confianza carec ieron de la hab ilidad y la sutileza 
que caracterizan a la industria farmacéutica internacional. Además, 
errores ocasiona les de ca lidad y fa ll as persistentes de presenta­
ción, así como deficiencias en las actividades de invest igación y 
desarrollo, perpetuaron la brecha de desconfianza que sepa raba 
a los med icamentos nacionales de los importados, a menudo si n 
justificac ión alguna. Ciertos facto res de necesidad política o finan­
ciera se unieron a la incapac idad de reconocer los faltantes de 
inform ación y experiencia y propiciaron a veces la se lecc ión de 
una tecno logía no competit iva , como ocurrió con el proyecto 
soviético de materias primas y con otros, entre los que se contó 
una fábri ca de lentes para anteojos que nunca pudo func ionar. 

En una sociedad preocupada sobre todo por el cambio polít ico, 
la disc iplina industri al o científica padece mucho y pronto se 
derrumba si la motivac ión po lítica queda en entred icho. Tal ocu­
rri ó en Egipto después de la guerra de 1967 contra Israel. 

Es probable que todos estos problemas y otros fuesen, en cierto 
sentido, consecuencia natural de una evolución forzada y rápida, 
y también consecuencia de los cambios sociopolíticos y econó­
micos básicos ocurridos en la orientación , la estructura, las mo­
dalidades de funcionamiento y el liderazgo de la sociedad. Como 
tales, quizá no fueron totalmente ev itables. Por otra parte, Egipto 
ti ene señaladas ventajas: un cuerpo bien desarrol lado de intelec­
tua les, una clase obrera industrial bien establec ida, un mercado 
apreciab le, el contro l tota l de la economía nac ional, armonía 
soc ial, experi encia laboral y, sobre todo, el apoyo, el entu siasmo 
y la dedicación de sus habitantes. 

Como participante, en ca lidad de d irectivo, en ambas fases de 
este experimento (la privada y la públi ca), creo necesario resa ltar 
las aportaciones del incentivo soc iopolítico. Sin éste, no habrían 
sido posibles las medidas de urgencia impresc indibles : la autoca­
pacitación, las largas horas de trabajo vo luntario no pagado, la 
disposición de compartir cualquier tarea (investigadores que tras­
ladaban máquinas y mobiliario, por ejemplo) , la voluntad de 
aceptar responsabi lidades sin tener conocimientos o experiencia 
previos y sin disponer de las insta lac iones adecuadas, la disposi­
c ión, ri esgosa a fi n de cuentas, de conformarse y sacrifica rse en 
aras de los objetivos y los líderes políticos, identificados de modo 
automático con los intereses nacionales. Sin duda, esta contribu­
ción representó la otra cara de la moneda en la lucha por satisfacer 
las ambic iones nacionales: la indec linable postura en favo r de la 
liberac ión; la nacionalizac ión, reorganización e impul so de la 
economía nacional; el llamado a las masas med iante el reparto 
agrario, y la plena participación de campes inos y obreros en la 
ad ministrac ión polít ica e industrial, por más que sea muy dudosa 
la eficac ia de esa participación en una ol igarquía . 

Con la supremacía de la autoderminac ión y la justic ia soc ial, 
durante la fase de planeac ión y control de 1952 a 1961, el consu­
mo de med icamentos se elevó de 4.8 millones de libras egipc ias 
a 14.9 millones, es dec ir, un aumento de 310%. La participación 
de la industria nacional en el total crec ió de 1 O a 28 por ciento. 

Durante la fase de propiedad y admini strac ión estatales, de 
1961 a 1974, el consu mo de fármacos se elevó de 14.9 millones 
de libras egipcias a 72 .8 millones, es decir, un crec imiento de 
488%; la producción interna cubrió 88.2% de ese consumo en 
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1973 y 86. 5% en 1974, a pesar de que se combatió en una gue­
rra importante en 1972. 

RELACIONES CON LA INDUSTRIA 
FARMACÉUTICA INTERNACIONAL 

A partir de 1975 ocurrió un nuevo cambio de la orientación 
po lítica y económica de Egipto. El análi sis de las causas de 

este giro aú n debatible queda fue ra del alcance de este trabajo . 
Baste decir que Egipto se movió, en el plano políti co, de la con­
frontac ión intern acional y la militancia entre los No Alineados al 
acomodamiento y a un di sc reto alineamiento. En lo económico 
transitó, de una economía de planeación central y de contro l 
naciona lizado, a la postura dominante de dar generosos estímulos 
al capital extranjero y prioridad al capi tal pri vado; de la preocu­
pación por el autova limiento a una economía de consumo cada 
vez más depend iente de los ingresos aleatori os, tales como las 
remesas de los trabajadores migratorios y los rendimientos del 
petróleo, el Canal de Suez, el turismo y la ayuda externa. A pesar 
de esto, los graves cuellos de botella y escaseces de bienes y 
se rvicios, lo mismo que la base po lítica de la industria nacionali­
zada, han contribuido hasta ahora a mantener el papel y la es­
tructura general de la industria farmacéutica, cualesqui era que 
sean los cambios significat ivos que puedan aprec iarse. 

El consumo tota l de med icamentos, a precios al menudeo, de 
nuevo se elevó de 88.4 millones de libras egipcias en 1975 a 233 .7 
millones en 1980, esto es, un aumento de 264%. Este crecim iento, 
sin em bargo, no se compara con las tasas correspondientes a fases 
anteriores, y ello por diversas razones. Una es que los precios fijos 
de la mayor parte de los medicamentos se elevaron form almente 
30% en 1977; un aumento informal para lelo ha sido consecuen­
cia de la escasez de los fárm acos de precios bajos, junto con la 
manipulac ión del mercado y de la promoción, dirigida a rempla­
za rlos con medic inas de precios mayores. La segunda es la auto­
rizac ión de las importac iones privadas de fármacos junto con el 
relajamiento paralelo de las regu laciones generales de las com­
pras al exterior. Estas med idas han provocado que se comerciali­
cen medicinas que, en promedio, tienen precios más de cinco 
veces mayores que los de los productos nacionales, y que una 
parte creciente del mercado corresponda a medicamentos de 
marca extranjera, producidos en el territorio nac ional, y cuyos 
precios, en promedio, casi dupl ica n a los de las marcas egipcias. 
En tercer lugar, desde 1979 han cambiado las prácticas financie­
ras, de manera que las importac iones se financian ahora con 
dólares obtenidos no al tipo de cambio ofic ial, sino a un prec io 
de "estímulo" que es 80% mayor. 

Para exp licar la tasa de crec imiento del consumo de medi­
camentos han de tenerse en cuenta las cambiantes pautas de 
consumo en una economía de mercado abierto, en la cual una 
competencia irrestricta, en el seno de un conjunto de grupos de 
ingresos en expansión, ha remplazado al objetivo de justicia social. 

Sea como fuere, la participación de la indust ria farmacéut ica 
nacional declina a medida que se erosiona la protecc ión: ha 
descendido desde el máximo de 88.2% del consumo total en 1973, 
hasta 78.3% en 1980. 

En rea lidad, la participac ión de la industria nac iona l está 
declinando en otros aspectos aú n más singificat ivos. Hay una de­
pendencia crec iente en lo que se refiere a med icamentos que se 
producen al amparo de licencias, los cuales representaron en 1980 
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más de 30% de la producción pública fa rmacéutica tota l. En este 
30% se incluye 7.7% que rep resenta reenvase de medicamentos 
ya elaborados. Si examinamos la parti cipac ión tota l de la produc­
ción extranjera en la industria farmacéut ica egipcia, que hasta hace 
pocos años se presentaba como un ejemplo futuro de autodeter­
minac ión, se comprueba que la venta de licencias a través de las 
filiales de empresas transnacionales (con partic ipación de capita l 
nacional o, a partir de ahora, de propiedad extranjera total) aumentó 
de 21 . 9 m iliones de libras egipcias en 1975 (3 7.8% de la prod uc­
ción total) a 80.8 millones en 1980 (50.3% de la producción tota l). 

Todos los índices indu stri ales y del mercado señalan una ten­
dencia crec iente. A pesar de que se impuso un límite de cinco 
años a la vigencia de los acuerdos de licenciamiento, muchos de 
ellos duran 15 años o más . En el caso de 55 conven ios de ese 
t ipo, que abarca n 200 productos fa rm acéuticos (a lgunos de ellos 
de más de 20 años de antigüedad), sólo se han registrado 11 
prod uctos nacionales sustitutos, lo que significa un resultado muy 
pobre para una " transferencia" mas iva de tecnología. Las fil iales 
ext ran jeras, con participac ión de capita l egipc io o sin ella, han 
resultado canales tan deficientes de la transferenc ia de tecnolo­
gía como sus matrices transnacionales. En el ámbito interno no 
ex iste capac idad de invest igación y desa rro ll o d igna de ese nom­
bre. De hecho, el Centro de Invest igación y Contro l de Med ica­
mentos, que comenzó en 1963 en un par de habitaciones y creció 
hasta se r cons iderado como uno de los centros pioneros princi ­
pales de los países en desarrol lo, con un personal de 200 gradua­
dos universitar ios y 250 aux iliares, todos autodidactos y capac i­
tados por el Centro, ha sido pri vado sistemáticamen te de su 
capac idad de 1 y D. Todo su eq uipo, actualizado y moderno en 
1974, está hoy oc ioso, y su personal atiende necesidades de 
investi gación y desa rro ll o y de enseñanza u.niversitaria en todo 
el mundo; los pocos que aún quedan deben buscarse un pasa­
tiempo que los ocupe o que complem ente sus ingresos. La pro­
ducc ión intern a de materi as pri mas no se materiali zó jamás, a 
pesar de que así se estipu laba en muchos convenios de produc­
ción, incluidos los ce lebrados a princ ipios de los años c incuenta 
con pa rt icipación de cap ita l egipcio. En algunos convenios se 
incluyeron cláusulas relativas a las actividades de 1 y D, pero sólo 
se ha trabajado en un programa complementario de eva luación 
de medicamentos y de tales fu entes no se espera contribución 
alguna en esta materi a. 

EL FUTURO DE LA INDUSTRIA FARMACÉUTICA EGIPCIA 

L n las actua les cond iciones financieras y de mercado ex isten 
J muy pocos incentivos para la 1 y D. Egipto debe continuar 
dependiendo de las in iciativas individu ales y de los visionarios, 
lo cua l constituye un cimiento muy tamba lea nte para una indus­
tri a competitiva moderna. No obstante, hay un gran campo para 
co nso lidar las ventajas logradas en esta activ idad, a condición de 
que se establezcan objetivos y metas claros y de que resurja el 
viejo espíritu egipcio de determinac ión y responsab ilidad . 

La asi mi lac ión, d ifusión transversal y adaptación de tecnología 
son todos fenómenos posibl es conforme a la actual capac idad de 
la industria. Los principa les problemas son de organizac ión, se­
guimiento y motivac ión. En la actualidad, con una economía de 
mercado, es aún más d ifíc il rac iona li zar la prod ucc ión general. 
Sin em bargo, aun dentro de los límites de esta situac ión y consi­
derando el deterioro de las fu nciones integradoras de planeac ión 
y contro l, hay una neces idad urgente de imponer en mayor me­
dida y con más eficacia la complementari edad y la armonía. 
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La indust ri a farm acéutica egipci a t iene aún que extraer sus 
propias conclusiones de la cambiante situación del mercado. Cabe 
esperar que en su li sta de prioridades ocupe un lugar preminente 
el prob lema de la eficiencia y de la ca lidad competiti va. Aún está 
vivo el legado de ineficiencia de la época del monopolio, la pro­
tecc ión y la producción de urgencia. No fa lta personal capac itado. 
En 1981 había 1 404 científicos con títu lo un iversitario, 655 ad­
ministradores titul ados, 655 personas con ca li f icac ión interm ed ia, 
7 544 trabajadores capac itados y 1 473 no ca li ficados. Sin embar­
go, el nive l de eficiencia de todos ell os deja mucho qu e desear. 
La productiv idad del trabajador en las empresas con partic ipa­
ción de cap ital nac ional, en las que los egipc ios labora n bajo las 
órdenes de gerentes extranjeros, era cerca de tres veces mayor 
que la del empleado del sector púb lico egipcio. Estas cifras no 
ponen en entred icho al trabajador, sino al sistema y a la d i rec­
ción, como lo pru eba el hecho de que la product ividad es igual 
entre los dos tipos de empresas en el caso de jarabes y prepara­
dos inyectab les, en tanto que las compa ñías extranjeras ti enen 
una prod uctividad por trabajador cuatro veces superior en cáp­
sulas y más de cinco veces mayor en ungüentos y cremas. Una 
de las razones de esta diferencia puede cons ist ir en la pequeña 
lista de prod uctos de las empresas eficientes, en comparación con 
la muy amplia e inmanejab le de las otras. 

Además, la industri a nac ional resu lta muy afectada por las ten­
siones proven ientes de los cambios económicos conflictivos. Por 
primera vez, una empresa farmacéutica tuvo pérdidas en 1980, 
dos las sufr ieron en 1981 y se prevén más en el futuro . En la 
actualidad hay contrad icciones básicas entre c iertos reductos po­
líti cos superviv ientes, tal es como la propiedad pú blica y las polí­
ticas de precios soc iales, y las exigencias financieras y comerc ia les 
de los estímulos al capital extranjero y a la economía de mercado. 
Según las autoridades centrales de Contraloría, una empresa per­
dió 2.3 millones de li bras egipc ias por los productos que elaboró 
en un año al amparo de licencias. Hay d ifi cultades cada vez 
mayores para financiar inversiones en el sector públ ico, las cuales 
son refl ejo tanto de la pérdida de la ventajosa posición que tenía 
frente al capital extranjero du rante la fase anteri or, como de la 
contracción de la economía. 

Con el creci miento de la industria química y petroquímica egip­
cia no se ju stifi ca la dependencia perpetua con respecto al supe­
rado proyecto sov iético-egipc io de los años cincuenta, que só lo 
sumin istra 10% de las materias primas req ueridas, a pesar de 
disponer de licencias tecnológicas de Occidente. El prob lema de 
las vincu lac iones intersectoriales, sin embargo, tendrá que esperar 
la redefinición y reorganizac ión del sector púb lico, largamente 
esperadas, y una definición convincente de la economía futura. 
Por desgrac ia, el crec imiento de la brecha entre las necesidades 
y los medios no permite esperar . Desafortun adamente, en la ac­
tualidad esa brecha no es só lo un prob lema peculiar de Egipto. O 
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