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INI'RODUCCIOO 

Los distintos programas gubernarrentales pierden consis 

tencia, cuando el precio de los medicamentos se aleja del al- , 

canee de los sectores populares, cuando los hospitales o pos­

tas no pu~den brindar a los pacientes los.medicamentos indis-

. pensables y cuando además de ello, la industria farmaceútica 

comienza a recesionar su prod4cción. 

Los requisitos básicos para la salud, como la vivien -

da, alimentación adecuada, saneamiento, educación y mejores -

niveles de vida se consiguen distribuyendo en forma rrás equi­

tativa el ingreso nacional, pero los medicamentos influyen en 

esto, y, por consiguiente se hace necesario conocer la din~ 

ca de la industria farmaceútica peruana para tener un claro -

panorama de la misma y su incidencia vía precios y calidad en 

la salud de la población. 

En ese sentido se ha tratado de analizar la situación 

de la industria farmaceútica en eí período de 1980 - 1985, es 

decir durante el Segundo Gobierno del Arquitecto Fernando Be­

laúnde Terry. Hay que considerar dos aspectos ~Je se profun~ 

zarán en el desa_rrollo del trabajo y que se dieron en ese go­

bierno : 

1º ,Que el Gobierno de Belaúnde recibió un respiro eco­

nómico, producto de las mejora de precios internacionales de 

nuestras exportaciones. Las.reser-'as fueron utilizadas para 

ordenar gastos internos e incrementar salarios. 



2º Que el Gobierno de Belaúnde corro producto de la ine.§_ 

tabilidad en la economía, realizó una política oportunista que 

recesionó el aparato productivo y generó mayor inflación e in­

crementó mayores niveles de dependencia. La industria farmaceú 

tica se encontró impactada por esta situación. 

·A continuación se señala los aspectos metodológicos ge­

nerales que han orientado el desarrollo del presente trabajo. 



CAPITUID I 

1.1 ~ DEL PROBI..EMA..-

La producción de la industria farmaceútica tiene una rel~ 

ción directa con la salud de la población del país, de ahí la 

importancia de ~onocer a profundidad la situación, la dinámica 

económica y productiva en la que se desenvuelve. 

La Industria Farmaceútica en el Perú se caracteriza por -

depender del extranjero, reflejada en patentes, marcas, produ~ 

tos y materias primas intermedias extranjeras y por mezclas o 

transformaciones simples de insumos importados. El cuadro si -

guiente muestra el proceso de susti~ución de los insumos nacio 

nales por insumos extranjeros, que agrava la situación de 

dependencia. 

VALOR 'IDTAL DE WS INSUMJS UTILIZAroS EN LA FABRICACION DE 

PRODUCIDS FA..RMACEUTICOS Y MEDICAt1ENTOS 

( VAWRES NCMINA.LES) 

INSUMOS AI10S 
1980 1985 

VALOR DE INSUM)S NACIONlU.ES 

VJ>.l.QR DE INSillVS EXTRANJEROS 

V.~R TOTAL' DE LOS INSUMJS 39 '62E, :,7Q 

---------··-·---------·----·-· ···---

Ministerio de Industria. 

$ 
602'934,404 

56:'666,725 

1,164 1 601,129 



VALORES CONSTANTES O REl\LES 

1979 := 100 

INSUMJS AÑOS 

1980 1985 

VALOR DE INSUMOS NACIONALES 

VALOR DE INSUMOS EXTRANJEROS 

VALOR DE INSUMOS TOTALES 

9'171,951.6 

11'014,788.0 

20'186,740.0 

Fuente .. • Ministerio de Industrias. 

11'231,635 

10'462,889 

21'694,524 

Dentro del contexto citado, cabe hacer resaltar que la 

Industria Fármaceútica en el Perú, se desenvuelve dentro de un 

marco de COntrol de Precios regulados por el Estado, limitando 

esta situación el ·accionar del empresario p=-_ruano y¡'o estranje­

ro, la ejecución de proyectos de investigaciÓn para la elabora­

ción de rreterias primas, que sustituyen a la importación, debi­

do a los altos costos que implicarí&1 este tipo de estudios, -

ob+as y a la tecnología a emplearse, alli1ado a las dificultades 

eY.is-tentes en el empleo- de di visas y su impacto a la estructu­

ra de costos del producto final. 

En e1 periodo 80-85 se desC:Lrrolló un proceso recesi vo 

inflacionario, el cua~ se intentó coLtrolar la econonúa con la 

aplicación.de sueldos y salarios, liberización del mercado de 

oferta y demanda, elevación 02 las tesas de interés, devalua -
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ciones continuas, incremento de impuestos indirectos, etc ••• 

Estas medidas aplicadas no ayudaron a la reactivación 

de· la economía, ni dieron como resultado una baja de la infl~ 

ción; al contrario esta última adquirió una velocidad crecie!!_ 

te llegando a los ·tres dígitos. La industria manufacturera se 

paralizó creciendo la capacidad instalada ociosa hasta en un 

60 por cient~ aproximadamente. Esta situación afectó también 

a la industria farmaceútica elevando costos y bajando la de­

manda de los productos farmaceúticos y de los medicamentos. 

l. 2 OBJETIVos.-

El presente trabajo de investigación tiene los siguientes: 

OBJETIVO GENERAL : 

Comprobar y cuantificar los efectos de la crisis econó­

mica en la industria farmaceútica. 

OBJEI'IVOS ESPECIFICOS 

- Develar la estructura económica y productiva de la in -

dustria farmaceútica y su articulación con la industria 

farmaceútica internacionaL--·. 

Analizar el control y vigilancia est:atal en esta indus­

tria. 

Cono~er las fluctuaciones de los precios de los produc-

tos farmaceúticos y las c:msales de esta variación. 

- 12 -



1 D 3 Wi..'U) TEDRICD.-

En relación a la linea de investigación planteada, no exis 

te una orientación sistemática. Los trabajos que han tratado 

con limitaciones esta problemática son los de Wolfenson Ulanos~ 

ky "Estudios de Transferencia de Tecnología", la de Jorge L.~ 

quero E. "Análisis Económico de la Industria Farrraceútica". Sus 

limitaciones están centradas en que no tratan con amplitud Y 

precisión la base productiva· y el carácter dependiente de ésta. 

En el presente trabajo se b1tenta superar estas limitacio­

nes analizando al detalle el caracter de la estructura producti 

va de la b!dustria f~~ceútica desentrañaDdo su importancia Y 

sus lazos y su import&1cia dentro de la LDdustria farmaceútica 

b1ternacional para entender su articulación dependiente que 

nos permita plantear mecaDismos de trata~iento a ésta problema_ 

tica y asÍmismo analizar el comportamiento de la Industria en 

un período de crisis recesiva - inflacionaria, como lo que rue 

1980 - 1985. 

1.4 HIPOTESIS.-

HIPOTESIS GENERAL: 

La crisis económica recesiva - inflacionaria durat1te el 

período 1980 - 1985 deprimió la Industria Fa_nmaceútica y 

profundizó la dependencia tecnológica con relación a la 

Industria F~~eceúLica Inte~nacional. 

- 13 -



HIPOTESIS ESPECIFICAS: 

- El incremento de los costos de producción al incidir so­

bre el nivel de precios afectó la dellléillda de productos far 

maceúticos y medicamentos. 

- Los mecanismos de control sobre la calidad y los precios 

por parte del Estado es burocrático y deficiente. 

1.5 .MEIDOOLOGIA.-

Para el presente trabajo utilizaremos el método estadístico 

para cuantificar las variables que intervienen en la presición y 
". l. 

develación de la problemática, buscando'la correlación entre 

ellas para tratar de demostrar los efectos de la crisis de la in 

dustria .far.maceútica. Asímismo se ha utilizado el instrumental -

macroeconómico (Cuentas Nacionales, Tabla de Insumo Producto, I~ 

dice de Precios, etc.;) para analizar la evolución de las varia­

bles económicas, utilizando los trabajo~ elaborados. por el Minis 

terio de Industria y el I~~isterio de ~lud sobre las empresas -

farmaceúticas . 

. 4símismo se ha analizado la situación económica en -ese pe­

ríodo, tanto en sus tendencias seculares, como en el movimiento 

de la coyuntura, así como las medidas de Política Económica que 

se utiliza_non y que incidió en la economia, en la industria en -

ge.11eral y en la industria farmaceútica en particular. 
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1.6 P!=s:ISION DE~ 

ADtes de concluir con esta primera parte, se precisan algu­

nos conceptos que por pertenecer al campo específico de la indus 

tria farmaceútica se han de mencionar : · 

- MEDICAMENTOS. -

Entiéndase por medicamentos al conjunto de todas las especiali 

dades far.maceúticas y productos galénicos. 

a.- Especialidades Farmaceúticas.- Productos medicamentados de -

composición conocida y constante de pCCiÓn farmacológica defini­

da, forma far.maceútica determinada y envasada uniformemente, que 

se designa con un nombre Bspecial o con el nombre genérico de la 
' 

sustancia activa unido al del laboratorio farmaceútico que lo 

elabora. 

b.- Productos Galénicos.- Se considera al preparado farrraceútico 

cuya fórmula esté inscrita en las Farmacopeas oficiales y se de­

. signan por su nombre especial. 

- PRODUCIDS FARMli.COiffiiCOS.-

Se considera productos farmacológicos a toda-- sustancia farrriacQ 

lógicamente activa, natural sLntética o semisintética, que se 

utiliza para la manufactura de especialidades farmaceúticas des­

tinadas al diagnóstico y prevención de una enfermedad o a la res 

tauración, corrección, modificación de las funciones de un ser -

hl.illlilllo. 
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- PRODUCIO NUEVO.-

a.- Aquel que no tiene similar en el mercado y es el resultado -

de la investigación y descubrimiento de una droga nueva. 

b.- El que no tiene similares en la línea de producción del Labo 

ratorio Químico Farmaceútico que solicita aprobación de precios. 

c.- Aquel existente en la línea del Laboratorio Químico Farmaceú 

tico que cambie de formula cuali-cuantitativa (principio activo) 

yjo forma farmaceútica. 

- 16 -



CAPITUID II 

2. MEI::ANJ:SM)S DE ARTICIJLACICN DE LA INJ:lJSTRIA ~CA NA -

CIONlU. CDN IA INDUSI'RIA ~CA JNI'ERNACIONAL.-

El marco general en que se desenvuelve su actividad la indus 

tria farmaceútica es fundamental, por lo que este capítulo a 

grandes rasgos incidirá en reflejar el proceso de inserción 

de nuestra economía en este campo en el contexto internacio­

nal. 

Asimismo se analizará el grado de participación de las empre 

sas trasnacionales en la industria farmaceútica nacional y -

las series de mecanismos que utilizan en su funcionamiento. 

2.1 EL .P.ROCEID DE TRAS.NACIONALIZACION.-

2 D 1.1 Al\iTII:EDENI'ES o-

A pa_rtir de la crisis de los años 30 y de la segunda 

guerra rrundial ( 41-44), se apertura la posibilidad de que 

los países de América Latina puedan desa_rrollarr un proceso 

de sustitución de importaciones, a partir del desarrollo 

.de una industria sustitutiva de importaciones (ISI). Este 

proceso que se sistematizó y se integLÚ como parte de la 

propuesta desarrollista de la Comisión Económica para Amé­

rica Lati.i'1a ( CEPAL) , estuvo influido por el período ex-pan 

sivo del capitalismo de la postgueil-a que va desde la déca 

da de los 40 hasta los 70 aprox~TBdamente. 

- 17 -



Este proceso de reordenamiento de relaciones capita 

listas, reflejada en la relación centro-periférica;estaba 

enéaminada a la conformación de nuevos patrones de acumu­

lación, marcando el desplazawiento del eje de acumJlación 

del sector exportador al sector rranufacturero, aunado a 

esto nuevas modalidades de domL1ación política, nuevas 

alianzas, nuevo pacto social, así como nuevas formas de -

expresión de relaciones ~ sedimentadas en proyectos 

explícitos de Desarrollo Nacional, en donde la industria­

lización es el sustento material y eje de la política ec~ 

nómica,para el impulso de un nuevo proceso de crecimiento 

autónomo y orientado fundamentalmente al mercado interno. 

Las estrategias desarrollistas giraban en torno a 

mantener acelerada la tasa de crecimiento (global) en el 

proceso de sustitución de importaciones, a la redistribu­

ción del ingreso, crecimiento del mercado L~terno, trat~ 

do de lograr lli!a afiriTación independiente y modernizadora 

para lo cual se aplicó políticas de desarrollo de indus -

tria lijera, de incorporación de vastos sectores de pobl~ 

ción al trabajo asalariado; desarrollándose ade~s la pr~ 

sencia estatal a través de su participación en la pro­

ducción y en infraestructura. 

El proceso de Industria Sustitutiva de Importacio-

nes mostró su agotamiento ~• Aiérica Lat~1a a mediados de 

- 18 -



.los 50, sus limitaciones inmediatas estuvieron en su estruc 

tura financiera, enfrentándose a los desequilibrios exter -

nos e inflación, expresión de debilidades congénitas del 

proceso de industrialización lo que originó serias dificu! 

tades para acceder a nuevas formas sustitutivas, que brind~ 

ran los productos necesarios para acceder a nuevas formas -

de sustitución. · 

2 .1 o2 TRASNACIOOM.IZACION P:IDOOCTIVA.-

Desde fines de la Segunda Guerra rvrundial, en que se 

enmarca el s~gimiento del Fondo Monetario Internacional 

(FMI) hasta mediados de los 60.es un período de expansión -

del capitalismo ~1ternacional bajo el liderazgo hegemónico 

de EE.UU.,particularm~~te en las áreas monetaria-financiera 

cornercial y estratégica .. 

La nueva División Internacional del Trabajo que se -

desarrollaba, marcaba un medio .i.rr[lortante de influencia co~ 

taminante en las relaciones económicas financieras, nueva -

tecnología y estructura comercial. Fué la renovación tecno­

lógica encabezada por el automóvil y la línea blanca (refri 

geradoras r etc . ) • 

El principal soporte de este proceso de trasnaciona 

lización es la DEUDA que se utilizaba corro un recurso nece-

- 19 ~ 



~ario para apoyar la nueva lógica del capital internacio -

nal. Esta deuda es vista por los estados desarrollistas co 

rro ahorro externo, que se aunaba a las inversiones de las 

Empresas Trasnacionales, también ahorro externo, para ali­

mentar la industria sustitutiva. 

La empresa trasnacional, dirigió sesgadamente el -

proceso de industrialización, influyéndo en la estructura 

de consurro, orientándola hacia bienes sofisticados, favore 

cida por una política estatal de puertas abiertas, destin~ 

das a incrementar la inversión externa con el mercado in 

ternacional. 

Las empresas trasnacionales coadyuvaron a la estruc 

turación del capitalismo latinownericano: concentrador,ex­

cluyente y dependiente. A·este proceso de estructuración -

del capitalisrro latinownericano a partir de la década de 

los 60, se integra el Fondo Vnnetario ·Internacional ( FMI ) • 

El déficit fiscal, desequilibrio externo,exacerbada 

intervención del Estado a principios de los 60,sienta base 

para que el FMI cumpla Ut'1 nuevo papel, presentándose ·corro 

una opción importante para 

a. Un nuevo enfoque de Desa_rrollo y Política Econó-

mica. 

- 20 -



b. Aplicación de Políticas de Estabilización, que -

ayuden en el corto plazo a solucionar los desequilibrios 

de la balanza de pagos y la inflación creciente. 

Este proceso de internacionalización financiera del . . -
capital, .fue .impulsada por los bancos trashacionales~· Las 

empresas trasnacionales no d~~::~ecen, se vinculan a la -

penetración de la Banca privada trasnacional, quien asume 

el liderazgo de esa penetración,mientras que el FMI cumple 

un papel secundario. 

La Deuda Externa se convierte ~! el priilcipal 

vehículo de trasnacionalización, es el vehículo financiero 

de la época. 

Los circuitos financieros locales se internacionali 

zan y se vuelven sensibles a los movimientos f~Dancieros -

internacionales. Al respecto Liehtensztejn nos dice, que -

los primeros hitos se encuentran en la implantación de re­

gLTenes dictatoriales en Chile y Uruguay (1973) y Argenti­

na ( 1976) en donde se aplica_ron p:::>lí ticas neoliberales 

otras experiencias afines en Perú, Jamaica y Costa Rica liTl­

pulsaron la exnansión inusitada de sus deudas externas y 

una creciente internacionalización de sus sistaras fD!ancie 

- 21 -



IDS (X). 

La estabilidad rronetaria,de precios y de la balanza· 

de pagos se aplicó como una condición de restauración,no~ 

malización o recuperación capitalista,la apertura exte_rna 

vino a cumplir en esta estrategia, una función reestruct~ 

radora del sistema. La apertura externa implicó superar -

los obstáculos que las políticas proteccionistas y la es­

tructura deformada de precios relativos, se interponían a 

una mejor asignación de los recursos. 

Como comentario a este pá_rrafo cabe hacer notar que 

se hubiera implerrentado una etapa de reconversión de los 

sectores productivos y financieros,tratándo de ajustarlos 

a un patrón ideal de competencia perfecta y de ventajas -

comparativas. Reasignando recursos conforme al patrón de 

funcionamiento de los mercados internacionales; los indi­

cadores económicos de los mercados L~ternacionales, que -

supuestamente mantenían una racionalidad competitiva y óE 

tima asignación de factores productivos debieron ajustar 

sus estructuras productivas y de consumo en el sistema de 

costos y precios de los bienes comercializables. 

(x) Leihtensztejn, Sarmel "De las Políticas de estabiliza 

ción a las IDlíticas de ajuste". 
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2. 2 EL CAR.í\.CTER DE LA :EüJNfr.IITA PERUANA Y DE I.J'1. INDUSI'RIA F1ffi -

MA.C:EIITICA : 

El patrón nacional de acumulación desarrollado por ~ 

. el modelo de crecimiento hacia afuera, que tuvo su vigencia 
... 

hacia los años 60,originó una economía extremadamente depe~ 

diente, primario, eA~rtador y cuyos ejes fundamentales es­

tuvieron centrado, en la producción agrícola y minera desti 

nada a la exportación, con una menor atención al mercado in 

terno y una fuerte presencia del capital extranjero, que 

controlaba sectores claves. 

Los sigui~ntes datos que mostraremos son importantes 

al respecto, en relación a la composición del PBI. 

Cuadro Nº 01 ) . 

(x) Fietzgerald, "La_Economía Política del Perú 1956 - 1970". 
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CUADRO NQ O l. 

" cr::MPOSICIQN, Y· q:ID:IMIENI'O DEL PBI EN EL PERO 

1950 - 1965 

OJMR)SICION SEL"TTRIAL 1950 1955 1960 1965 

Agricultura 20.4 19.3 18.5 15.3 

Pesca 0.4 0.6 1.4 2.1 

IV'illlería 6.8 7.5 10.4 8.5 

M.anufactura 16.7 18.0 20.0 22.2 

Constiucción 6.3 7.5 5.0 5.2 

Electricidad,gas,agua 0.6 0.6 0.8 1.0 

Gobierno 9.1 8.2 8.0 8.3 

Bancos,seguros,Bs.Irrmuebles 2.3 2.6 2.8 3.0 

Transporte 3.9 4.6 4.3 4.6 

Comercio 11.4 11.1 12.1 15.1 

Servicios 22.1 20.0 16.7 14.8 

Fuente : BCR Cuentas Nacionales. 

A partir de los años 60 se alteró el viejo patrón de acu­

mulación, se vino des~-rollándo lli~ modelo sustitutivo. El siguie~ 

te cuadro de composición porcentual del PBI a precios de 1970 nos 

~rmite 'visualizar el proceso de ~to del sector industrial. 
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aJi'1P.JSICION PORCENTUAL DEL PBI 

(Precios : 1970) 

1968 1974 1977 1981 

Sector 100.0 100.0 100.0 100.0 

.l;gropecuario 14.6 13.0 12.8 12.6 

Pesca 2.6 l. O 0.9 l. O 
Minería· 8.8 6.9 8.3 9.0 

Manufactura 23.6 25.3 24.7 24.9 

ConstiUcción 3.8 5.2 5.2 5.2 

Servicios 46.6 48.5 48.1 47.2 

Fuente BCR - INC"Período 1960 - 1981 :• 

En medio de la dificultad para dotarse de la información 

se ha conseguido algunos datos referentes a la industria fa_rmaceú 

tica en el país. 

El siguiente cuadro nos nuestra la situación de la indus­

tria farmaceútica para el año 1980. 
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PERU : INDICALORES DE LA IND:JSTRIA F.ARMAc:E1JTICA 

AÑO 
Población ffii C1:ns.rro c:cnt. re CCnt. re G:nt. &p. Irrp. 

en .R::rrápit3. FCrrrraa:út o P.tcd!.x::- Fá:rrrErrE Pl:es31 FcillrB::. 
.. Miles- ($) R=ra§p. ( $) tes ta:::il:fi:s ($) 

1980 17,625 1,006 11.3 n.d. 2,0CXJ 10,509 n.d. 

La parLlClpaclon de la propiedad nacional es baja esto mis 
mo sucede con la integración vertical. Las plantas son de poca ca 
pacidad. 

Se pudo notar que eran de una tonelada diaria, elavorándo 

lotes de una variedad de medicamentos sintéticos alto y su produ~ 

tividad en términos de ventas fannaceúticas es rrenor q.e ED. países 

como Argentina, Chile y Uruguay. 

La distribución de wedicamer,tos se realiza a travé~ de ca­

nales privados, realizándose las inversiones conjuntas entre las 

empresas trasnacionales y las nacionales. 

En torno al tamaño del mercado y datos sobre participación 

se puede sit"'"ltetizar en el siguiente cuadro : 
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TAMAOO DE MEHCAOO Y ImC6 SOBRE SU PARICIPACION 

Vtas Far G:nt. de Par'-t.idp:l R:sic:ién de 1m vtas al Vtas al I€r-

AÑJ 
rrrn:ú:ti-=- L3l::nrntD cién En e:r_ 4 ~ I.a1:xJr. 9::d:or 9::d:or s::>-

CéE.ML- ria; liet:cab de de prc:pi.Ed:ii na Pciva:b Fúblio::> !1:31. 
ll.cn:s($) leE 25 rra- ·c::kml •. · % Vt.a=;o % vta:;. 

yare:; Iab. 'Ibtales 'Ibta1ffi 

1980 200 80 61% 4, 10, 19, 27 75 25 17,000 

.ce este cuadro :¡:::oderros concluir e.r¡ que la cantidad de la~ 

ratorios es de 80, de los cuales aproximadamente el 25 controlan 

al 61% del mercado; si consideramos que la posición de los 4 más 

irrportantes laboratorios es de 4, lO, 19, y 27 %, se puede deducir 

que la mayor parte del mercado está siendo controlado por las em­

presas trasnacionales. 

;-; 
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La industria farrnaceútica a escala rmmdial "está cbnin::rl:l. por 

lJna cantidad relativamente pequeña de grandes empresas trasnacio­

nales". Estas empresas han resistido vigorosamente la creciente­

gama de requisitos que intentan imponerles taDto los países en de 

sarrollo como los desarrollados. Las discrepancias obedecen fre -

cuentemente a que las prioridades nacionales_ se contraponen a los 

objetivos de lucro de ,las empresas trasnacionales farmaceúticas. 

Los diferendos suelen surgir de puntos de vista divergentes y muy 

arraigados en materia de precio de medicamentos, selección de pr~ 

duetos y control nacional. (x) 

Por la importante LDfluencia que tienen las empresas trasna­

cionales de la industria farrnaceútica en el país, se estudió la -

relación de estas; primero con América Latina y luego con el país 

tratándo identificar la naturaleza de los conflictos_ y el tipo de 

soluciones. 

Ensayó un análisis con el fin de manejar criterios objetivos 

para e~itir juicios en torno a los precios, los productos, la te~ 

nología y las prácticas de cowercialización en la b!dustria farma 

ceútica. 

(x) Gereffi, Gary "La industria farrraceútica mundial y sus efectos 

en A;nérica Latil1a" . -C()f[PJcio R>~teri::>r Vol. 33 Nº lO. 

México D.F. Octubre de l983, Pég.879. 
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Según Gereffi,. G:L-ry la producción rn.mdial de fármacos para 

1980 se estimó en 84,000 ffiillones de dólares; se concentró en los 

países avanzados de mercado, que generan casi el 70% del total, -

siguen los de economía centralmente planificada (Unión Soviética, 

Europa Oriental y China) con 19%, mientras que la producción de -

los países en desarrollo apenas supera el 11% del total. 

Tipo de País 

Países desarrollados de 

Economía de ~ercado 

Países de Economía Pla­

nificada(URSS,Europa 

Oriental· China) 

Países en desa_rroloo 

'IOTAL 

{AÑJ 1980) 

Participación Porcentual 

70 % 

19 % 

11% 

: lOO % 

fuente : Gereffi, Ga..._-y. "La industria farmaceútica mundial y sus -

aspectos en .Arn§rica Latir1a" Pag. 880 
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En los países en desarrollo la dllrtl~ de la producción 

fanraceútica es de la siguiente manera corro se expresa en el cua­

d.._ro siguiente : 

PROIJlJCCIOO DE ElW.MACDS EN LOS PAISES. EN DESARIDLLO 

1980) 

Distribución geográfica Participación Porcentual 

Asia 5.6 g. 
o 

.ZID-lérica Latina 5.2 o -o 

Africa 0.3 ~ o 

Tai'AL . 11.0 ~ . o 

Casi todos los países del Tercer ~illildo dependen de las im­

portaciones para satisfacer la mayor parte de sus productos • (x) 

(x) Naciones Unidas 1980, Learbook'Of. Internationcl Trade Statis 

_ ties, Departamento de PSw1tcs Económicos y Sociales Interna -

cionales; Oficina Estcdística, Núevc York 1981. 
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El comercio Internacional de estos productos fue de unos 

13,900 millones de dólares. Los países en desarrollo importaron 

32 % del total y exportaron sólo el 4% . Los desarrollados en con 

junto (incluidos los de economía centralmente planificada) expor­

taron 96% e importaron 68% del total. 

Las importaciones consistieron en productos' tenrrL~ados o -

semideterminados, en lugar de las materias primas o intermedias -

que hubieran requerido una considerable elaboración. 

En el siguiente cuadro señalaremos las 15 empresas farua -

ceúticas donde es notoria la mayor presencia de las empresas nor­

teamericanas 07 Estados Unidos, de la RFA 03, de Suiza 03, de 

Francia 01. y del Reino Unido 01. (Cuadro Nº 02 ) • 
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CUADRO NQ 02. 

IAS 15 EMPRESAS ~CAS i·Y..YORES DEL MJNDO 1980 

País VEnt:é:s utili M:lrg:n ID ID 
re fCrrna:::: • d=rl:S cE Jlf.ri..1J.m2s Iba:E:1 

Or::ig::n Millo- Millo utilid. ($) taje& 
DES($)a ne:;($) (%) l.a3 Vtas. 

l. H:B:iEt REA 2,413 n.d. n.d. 660 4.4 
2. Mm::k a"d Cb. EEW 2,287 b 6079 26.6 234 8.6 
3. kredc:m lbre P.r:o::lx::ts EEW 2,193 e 6039 27.5 102 2.5 
4. B:!Yer REA 2,182 n.d. n.d. 630 4.3 
5. W::lrrec -I.ari:Ert EEW 1,926 d 2719 14.1 72 6.2 
6. Bdstnl~ EEW 1,~ e 379 9 19.9 129 6.8 
7. C:il:B:-Ceimr 9JI2'A 1,805 n.d. n.d. 217 12.0 
·8. Pfi.zeL EEW l,E44 d 388 9 23.6 160 5.3 
9. Rx:te--S:!p:c SJI2'A 1,461 130h 3.0 389 ll.8 
10. Eli Li1.zy EEW 1,426 e 3309 23.2 201 7.8 
ll. Sni.thkUrre EEW 1,376 b 468 i 30.1 136 7.7 
12.S:nbz SJIZA 1,339 ll4h 4.1 170 12.7 
13. B::Ehdng:!c-Ingilleim RFA 1,267 27 h 3.5 139 ll.O 
14 • Rr:ne-R:J..ilffc FF.l'N:IA 1,255 b 12\59 9.9 302 . 4.5 
lS.Gl.alo REJN) 

Th!ITD 1,214 f 194j 16.0 106 8.8 

a. A ITB1::S que se illdique lo contrario, las ventas se refieren a 
productos farmaceúticos de uso humano. 

b.Productos de uso humano animal. 

c.Medicamentos de receta y envasados 

d.Cuidado de salud 

e.Salud humana 

f.Incluye productos alimenticios. 
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~.Ingresos de operación antes de impuestos 

h.Utilidad neta de la, empresa 

i.Ingresos de operación, cuidado de la salud 

j.Utilidad comercial 

n.d.:No disponible 

Fuente : IMS Pharmaceutical Marketletter, 11 Enero 1982, p.4 

La internacionalización se expresa a través de una parti­

cipación significativa en el mercado internacional, se venden sus 
" . 

productos en el extranjero .Llevan en el exterior tambien activi-

dades productivas, de investigación y de desarrollo. 

Al respecto Gereffi nos dice : En todo el mundo hay más 

de 10,000 empresas que pudieran designarse praductoras farmaceúti 

cas. De ellas, no más de unas 100 tienen una participación signi­

ficativa en ei mercado internacional. Estas empresas sumunistran 

alrededor de 90% de los embarques mundiales de medicamentos para 

uso humano. De este total, las 50 principales empresas estableci­

das en países de economía de mercado representan casi dos tercios, 

y las primeras 25 alrededor de la mitad.· Entre las principales -

compañías farmaceúticas predominan claramente las radicadas en 

Estados Unidos. En 1977, correspondió a las de este origen casi-

50% de las ventas de las 50 mayores e~resas del sector. Estados 

Unidos, la PYA y Suiza son la base de operaciones de 33 de estas 

50 empresas (23, 7 y 3, respectivamente). En conjunto significarl 

casi 80% de las ventas de las 50. Esta pauta persistía claramente 
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en 1980 en el caso de las mayores 15 empresas fannaceúticas del -

mundo. Las 13_principales son estadounidenses, germano-occidenta­

les o suizas {respectivamente, siete, tres y tres), 

Las 50 mayores empresas -farmaceúticas del mundo s:::n tr:rl:.s 

transnacionales; venden sus productos en el extranjeroy, por lo -

comñn, llevan a cabo en el exterior actividades productivas y de 

investigación y desarrollo (ID).En términos de ventas al exterior 

las empresas farmaceúticas europeas son las más internacionaliza­

das. Casi todas las principales realizan más de la mitad re SB ven 

tas farrnaceú:ticas fuera de sus mercados nacionales;· en las tres -

empresas suizas esa proporción se eleva a 90%.Las principales em­

presas estadounidenses del sector suelen vender en el exterior en 

tre un tercio y la mitad de su producción; este porcentaje es in­

ferior al de las empresas europeas porque,para las de Estados Uni 

dos, la primera prioridad es satisfacer la enorme demanda del mer 

cado nacional. Las empresas japonesas son las menos internaciona­

lizadas: sus ventas en el exterior no superaron el ·7% de sus ven­

tas farmaceúticas totales en 1977. 

El proceso de industrialización se puede entender con -

mayor precisión cliando se analiza la orientación de las empresas 

hacia el exterior y hacia donde lo realizarán. Esto se puede com­

probar en el Cuadro Nº 03 se presenta, por período y por región, 

la expansión foránea de las· 25 mayores Empresas Transnacionales 

Estado Unidenses. 
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CUADRO NQ 03 

ffi..Ll'.IES Ef~IDR:lillAS ~""'T..li.BLB:IDAS !UR LAS 25 ~ORES TPANS!.~..CIONA. -

LES :FAm-1ACEUITCAS ESTAIDJNIDENSES,POR P.ERIQU) Y Rffilct\T GEDGRAFICA 

Gnrl§. 

El.n:qE. 

M=rr:a:b O:rrún Eln:q::ED a. 

Ieim lh:i!b 

ot:r.u:; 

AEtr:alia y Neva 2'elér.dia 

lrréi:ic:a latina 

Arg:ntim 

Br:csil 

V.éxlio 

otras 

Asia y V.Eriio Od.a-rte 

Filipin:B 

ot:r.u:; 

Afr:ica 

S~ 

ot:r.u:; 

'IO.lAL 

Fl3::h3. d2 estab1e:::::imi cE lB pr:irrera 

pJ.aT-t.a d2 :fabr:ica:::iá.. 

Mte:; 

d2 1950 1950-1959 1960-1970 

10 6 4 20 

7 41 64 l12 

o 25 35 60 
.-, 8 3 18 1 

o 8 26 34 

3 12 7 22. 

6 65 55 126 

1 11 4 16 

o 11 3 14 

4 12 5 21 

1 31 43 75 

o 21 38 59 

o 8 3 11 

o 13 35 48 

2 7 13 22 

2 7 7 16 

o o 6 6 

28 152 181 361 

a. R:p]i':!lim Feeral re A.1Enmia,B2lg:ica,Fr:arr:::ia,H:11cn:Ja,Italia y luxaTb__rrg::>. 

Fl.Hrt:e : Jc::lrg2 l'i. Katz 1 "B;n ni es d2 d:sa:o:ollD e il-r:ilstria q.illn:i_o::) :Eama:::e.I-illE" 
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Antes de 1950, s:)Jo rnbían establ ecicb 28 filial e; m el S>ct:ed.ar, es éstas, la ....: 

gran mayoría se ubicaba en países próximos al de origen, ya sea -

geográfica o cul turalmente: Canadá, la Corrn.midad Británica y Méxª=. 

co. Durante los cincuenta y los sesenta,la expansión estadouniden 

se se aceleró de modo considerable: se establecieron 152 .y 181 f~ 

liales farmaceúticas, respectivamente. Durante el primP~ decenio, 

el impulso hacia el exterior se orientó fundamentalmente hacia 

Europa Occidental, los países de la Comunidad Británic~ y los re­

lativamente más adelantados de América Latina (México~ Brasil y -

Argentina). En la Segunda década aumentó el interés por Africa, -

Asia y el Medio Oriente y los países menos desarrollados de Améri 

ca Latina y Europa. 

Señalaremos alglli!OS aspectos en forma breve de la situ~ 

ción de la industria farmaceútica en América Latina. La presencia 

dé algunas empresas farmaceúticas nacionales que compiten con las 

empresas transnacionales, aunque esto no mejore el precio de los 

fármacos y ambas empresas transnacionales y nacionales obtienen -

alta ganancia.Es necesario remarcar que a pesar de la utilización 

de medidas preventívas, destinadas a mantener el control de una -

amplia variedad de enfermedades infecciosas y parasitarias y al­

canzar condiciones adecuadas de salubridad y nutrición y de dispo 

ner de condiciones adecuadas para la salud, se han utilizado pro­

ductos farmaceúticos como su pri~ra línea de defensa contra las 

enfermedades. Los medicamentos representan, según estimaciones de 

las Naciones Unidas, el 40% ó 50% del presupuesto de salud públi-

ca (x). 

(x) Gereffi, Gaiy "Producción y Comercialización de Medicamentos 

básicos en Jl..mérica Latina y el Caribe" . Comercio Exterior, 

Vol. 33 Nº 11. 
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E$to es importante en la medida que no sólo se han encontrado di­

ferencias de precios tanto a nivel de América Latina con EE UU , 

por ejemplo,· sino aderPás se han encontrado diferencias notables 

en la descripción de los productos de una misma empresa, tanto en 

las indicaciones, como en las contraindicaciones, exagerándo bon­

dades y oeultando riesgo lo que produce ganancias altas. Esta pr~ 

moción ilegítima expone a los usuarios a riesgos altos. 

El Cuadro Nº 04 nos da una idea genérica sobre la indus 

tria fa_rrnaceútica en América Latina. 

CUADRO NQ 04 • 

P..ME:RICA. LATINA : INDICMDRES DE LA INDUSTRIA FARI>~CE!JTICA, 1980 

(12 PAISES} 

~ ffii Ctr.s.Far Gnt.de Ccnt.de Ccnt.de EXp. Irrp. 
Ivfi.l.e3 En Fec--caP rra:aít. PJ:cdr:;- Pr=esa:1 - Fama- FCmn.. FCmn.. 
1900 (&) Fec --caP( &) tcE. ta:::imEs cias. Mi.lla:12S( &) 

h--g:nt:iro. 27,900 1,938 68.8 3,400 7,0C!J 7,100 34b 479 
B::>liv:ia 5,570 494 5.7 8,000 n.d. n.d. '24 
Br:a3il 122,320 1,384 12.7 5,043 10,843 12,600 40:::: 215 
Cblmb:iB. 26,894 757 20.8 9,000 15,000 6,000 n.d. 30 
Q:sta-Rica' . - 2,100 -- 7~ 13.3 6,CXX) n.d. n.d. n.d. 34d 
Q-Jile 11,104 1,774 17.8 3 .. 300 n.d. 1,400 38 
BJRhr 9,021 663 11.9 n.d. n.d. 1,000 3.5 n.d. 
~ 69,965 1,294 15.7 n.d. 14,000 7,000 107 217 
ParaJ-c!y 3,004 758 13.3 2,993 n.d. n.d. 22 

Fer:ú 17,625 1,006 11.3 n.d. 10,500 2,CXXJ n.d. n.d. 
~ 2,924 1,7·1..3 3-, 1 ¿._,_ 2,400 4,300 820 l.9b l4b 
Ver..ezt.ela 14,930 2,114 18.1 5,200 12,500 2,600 1.2b 

- 37 -



a. Eh cD1.ares ce 1978 

b. 1979 

c. 1978 

d. 1977 

n.d. : No Disponible 

Fuente : Alifar, La industria farmaceútica en .América Latina 

aspect'os económicos ( rTrimeo) • Buenos Aires, Octubre de 

l98l,págs. 3, 12 y 15. 

Se hace necesario tener en cuenta la diversidad existent~ 

en • índices de salud y desarrollo, la estructura y el desempeño -

de las industrias far:maceúticas nacionales. 

¡ 

El consumo de fármacos per-cápita es variable,los montos 

··de importación son considerables, cabe·señalar que en América La­

tina los dist~1tós países han tratado de establecer industrias 

fa_TTr6ceúticas nacionales ya. sea asumiendo una irrt:eg:r:cdál vertical 

, y por otro lado asumiendo controles de propiedad.·. 

Veamos lo que nos dice acerca de esto Gereffi 

Entre los distintos países el consumo de fárrracos varía 

considerablemente. Las elevadas cifras de Argentina y Uruguay de­

ben interpretarse ~on cautela, puesto que probablemente reflejan 

la sobrevaluación de sus monedas en 1980. Sin embargo, parece ha­

ber una correlación positiva moderadamente fuerte entre el ~ 

de productos fruTiaceúticos ·pre-cápita y el PBI per-cápita, Como -
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ya saberros, au11que los países más grandes de la región son les gE 

tienen más farmacias, la relación entre el tarraño del uercaiJ y la 

cantidad de productos y presentaciones es bastante dispareja.Bol~ 

via es el segundo país de América Latina por la cantidad de paxic 

tos ( 8, 000) , aunque tiene una de las poblaciones rrés pégueñas y 
. . 

el PIB per-cápita más bajo. En Colombia se venden más del doble -

de las presentaciones que en Argentina, aunque tiene menos habi~ 

tes, en -tanto que -~ Brasil y en Peru se ofrecen_. cantidades simi­
lares de presentaciones aunque la población del.primero es siete 

veces mayor que la del segundo. Todos los paises de América ~ 

importan montos considerables de productos farmaceúticos pero,con 

la excepción de :CV.téxico, exportan rruy poco·. 

En sus intentos de establecer fuertes industrias fu:rra:::a1 

ticas nacionales, los paises del Tércer Mundo han seguido por lo 

común una de dos estrategias comblementarias. La primera es la in 

tegración vertical,· que en su habitual dirección "hacia atrás" im 

plica aumentar la capacidad productiva de la industria nacional,­

comenzando con el envasado, siguiendo con diversos tipos de forrru 

lación de presentaciones y terminando con la fabricación a granel 

de medicamentos o de productos químicos intermedios. El segJOdo -

camino implica el empleo de controles de propiedad,que exigen que 

las instalaciones productivas pe~~enezcan, cuando ~!os en parte, 

a capitales nacionales (privados o públicos). En tanto que la iD­

tegración vertical afecta el nivel de desarrollo de los ~del 

Tercer Yrundo, los controles sobre la propiedad intentan dirigirlo 
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atenuando las normas globales de las ET con la orientación nacio­

nalista de los empresarios locales. 

En relación a los niveles de des~~llo el Cuadro Nº OS 

nos permite dar una idea de esto en América Latina : 

CUADRO Nº 05 • 

.NIVELES DE DESARroLLO DE LA . INOOSTRIA ~JJACH]l'ICA EN AMBRICA 

lATINA : 1979 

Etapa de la producción fa_rmaceútica 

GRUPO l. Países que no tienen insta 
laciones de fabricación y, por con~ 
siguiente,dependen de la importacKri 
de productos farmaceúticos ~ 
En muchos de estos países no hay su 
ficiente personal c~:opaci tado, los ~ 
servicios de salud pública son limi 
tados y los canales de distribución 
i.r1adecuados . 

GRUPO 2. Países que haD comenzado a 
envasar productos vreoarados v a fiJr 
mular otros a partir de insurr~s a ~ 
granel. 

GRUPO 3 • Países que formulan una am 
plia gama de productos y fabrican ~ 
algunos a granel sencillos,a partir 
de productos intermedios. 
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Países 

Honduras 

Bolivia 
Costa P.i_ca 
El Salvador 
Guatemala 

. Haití 
Trinidad y Tabago 

Colombia 
Ecuador 
Perú 



GRUPO 4 • Países que fabrican una -
amplia de productos a granel senci 
llos, a partir de productos inter-=­
rreclios -.¡;que elal:x:>ran algur1os pro­
ductos intermedios con materias 
prirras nacionales. 

GRUPO 5. · Países que fabrican la rre 
yoría de los productos intermedios 
que requiere la industria farmaceú 
tica y llevan a cal:x:> ID de nroduc-=-
tos y procesos. ~ 

cr.LUe 
Cuba 
Ve..11ezuela 

Argentina 
Brasil 
México 

Fuente Datos de la ONUDI, revisados y corregidos por LMS world 

Publications Ltd. 

Veamos acerca de esto el comentario que realiza Gareffi 

En el cuadro se presenta el nivel de desa_rrollo de la in 

dustria farmaceútica en América Lat~1a según cinco etapas diferen 

tes de integración vertical. L8s países que están en la primera -

etapa no fabrican fá...rmacos y por consiguiente dependen por compl~ 

to de la importación de medicamentos para cubrir sus necesidades. 

Los clasificados en la segunda y tercera etapas de desarrollo tie 

nen instalaciones para en,rasar y formular medicamentos importados 

a granel, pero carecen de capacidad para producirlos internamente 

Los países agrupados en las etapas cuarta y quinta se c::ar:a:::t:Eri 

por la mayor integraciÓn vertical. Fabrican una gama bastante am­

_plia de ingredientes activos a partir de JTBterias primas e inter-
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~as, adeoás de formular y envasar medica~ntos de los paises -

que alcanzaron la quinta etapa, Argentina, Brasil, México, también 

llevan_a cabo ID en el caso de productos v procesos farmaceúticos 
nuevos y adaptados. 

A cada nivel de desarrollo corresponde un conjunto ca­

racterístico de restricciones. En el primero o más bajo,los recur 

sos del presupuesto nacional disponibles para la salubridad son -

muy limitados y hay una grave escacez .de personal capacitado. En 

general, estos países tienen mercados ~1ternos pegueños,no se res 

tringen las importaciones y es muy grave la proliferación de dif~ 
rentes productos de marca. Por lo común las comoras farmaceúticas 

. , ~ 

no están centralizadas' y se carece de una política nacional para 

la industria farmaceuti~a. En los países latinoamericanos que es-
. . ·. 

tán en las etapas dos y tres {envase y formulación) , se considera · 

a ménudo que los precios de los productos a granel, y de las rnat~ 
rias primas que se irrportan son derrssiados al tos. Muchos paises -

también han tenido dificultades p.:rra obtener tecnologías a:leaaia3 

de formulaclün en condiciones razonables. Sin embargo este probl~ 
rre no es difícil de resolver, puesto gL'.e dicha tecnología es rela 

tivamente sencilla y puede adq0 irirse en varios paises en desarro 

llo (como Frgelia, ArgentLDa, Brasil, Egipto, La India, ~Éxico Y 

Paqüistán), donde la similitud del medio y de la infraestructura 

disponible la hacen fácilmente adaptable .a otras regiones del Te~ 
cer Mundo. La última dificultad de los países que formulan sus 

:gropios medicamentos consiste en convencer a médicos y pacientes 
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de la calidad de los productos nacionales. 

En el caso de los países que está.'1 e..Tl la cuarta o g.rirr-t.B 

etapa de desarrollo de la industria farmaceútica, las restriccio­

nes comprenden algunas de la ya mencionadas: la inexistencia o el 

alto precio d~ los productos interrredios y las materias primas im 

portadas, la dificultad para obtener tecnología extranjera en con 

diciones adecuadas y la necesidad de convencer a los usuarios de 

que los productos nacionales son de bue>a calidad. Eh los países 

grandes, en los que ya están bien establecidas las industrias de 

envasado y de productos químicos, hay una tendencia a COITI""J1Zar la 

producción nacional de equipo y maquinaria para la b>dustria far­

maceútica. Los fabricantes de Argentina, Brasil, Egipto, la India 

· Y México desean vender plantas farmaceúticas a otras nacionales -

del Tercer MUndo. La India está en la vanguardia de este movimien 

to • Ha comenzado por producir plantas de poca capacidad (menos de 

una tonelada diaria) que pueden elaborar por lotes una variedad -

de medicamentos sintéticos químicamente relacionados. 

En torno a la propiedad,la distribución de medicamentos 

.y el grado de concentración lo podemos ver en el Cuadro Nº 06 • 
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CUADRO NQ 06 • 
. ~Hm:A IJll'INA:Th.~ DE LOS MERCAI:X:E Y DA'IDS SJBRE PARITCIPACIOO 

1980 ( 12 PAISES) 

. Vt.és .Far:- Gnt. Part.Jifi" Part:Jir.er REici{n Vl::a3 vtas :ter-
PAIS ITE03.Íti~ ~ ca:b (%) ca:b (%) ~les 4 S:ctr.n:" s:ct. s::> 

a:s MiJJo Ia1:D- 20 M:o/ • Id:nrat. M:o/.Iab. PriVcd. ffiblc.ml. 
. IE3 (') _:- ciat •. Lal:rrt. - Prr:p.I'a:: •. Pl:cp..N;c. (%)1bt. (%)T. ···.·,_,. . .. .. 

kg:nt:irn 1,920 225 52 47 1,3,10,i6 92 8 37,00J 
Rilivio 32 l2 n.d. n.d. 50 50 n.d. 
B1:a:;il 1,554 489a 46 22 7 ,24,30,54 80 20 62,000 
Chlmb:ia 560 325 53 .12 n.d. 70 30 lS,CXXJ 

ctEta Rirn 28 13 82c 18 n.d. 70 30 n.d. 
QriJe 198 41 74 42 1,2,5,14 80 20 5,970 
Fhril::n:" % 75 62 l1b 1,19,34,49 n.d. n.d. 6,000 

:r-édm 1,100 315 45 28 31,36,48,51 77 23 '43,000 

~ 40 24 n.d. n.d. 90 10 n.d. 
R=r:ú 200 80 6ld 26 4,10,19,27 75 25 17,000 

lkugEy 94 69 71 39 10,12,15,18 80 20 2,860 
VEnEZLEla 270 75 48 22 2,5,17,23 74 26 7,600 

a. 1978 
b. 1979 
c. En 1977, sólo tres laooratorios representaron 82% de la produc-

ción total. 
d. Los 25 mayores laooratorios 
D. d. : No disponible 
Fu~1te Aifar, La industria farrraceútica en América Latina : 

aspectos económicos (mimeo), Buenos Aires, Octubre de 1981 
págs. , 12 y 15. · 
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El comentario de Gereffi sobre este cuadro es muy inte­
resante, nos dice: 

• 
En las industrias farmaceúticas de América Latina, la -

propiedad nacional es, como la integración vertical,relativamente 

baja. En_el cuadro se presentan datos sobre la participación en-
. ' . . 

el -mercac!o fannaceútico de 12 países latinoamericanos en 1980. En 

todos los casos, las empresas de propiedad nacional realizan~ 
de la mitad de las ventas internas. Los laboratorios de propiedad 

nacional más fuertes son los de Argentina,cuyas ventas casi igua­

lan a las de sus rivales transnacionales, y los más débiles son -

los de Ecuador y Colombia, donde apenas superan el 10% del rrenLdb 

Brasil y México, que como Argentina ti~1en mercados fa_rmaceúticos 

nacionales relativamente grandes, presentan sin embargo una parti:_ 

cipación mucho menor de los laboratorios de propiedad nacional ~1 
la producción total de la industria: 22 y- 28 por ciento,respecti­

vamente. La fuerza de las empresas farmaceúticas nacionales en la 
.- -

región se LDQica también en el cuadro,por su colocación entre las 

principales del ramo ~1 cada país: En Chile hay cuatro laborato -

rios nacionales entre las 14 mayores empresas fannaceúticas del -

país Y en Argentina hay cuatro entre las 16. Uruguay, Venezuela Y 

Perú también tienen algunos laboratorios prominentes de propiedad 

nacional. Sin embargo, las industrias nacionales de Brasil y Méxi " 

co resultan débiles según este índice,puesto que el principal la­

boratorio de propiedad nacional en Brasil ocupa.el séptimo lugar 

y en México el trigésimo primero. 
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Se puede extraer otras conclusiones, la primera es que -

la distribución de medicamentos en América Latina se realiza sobre 

todo a través de cru>ales privados. En todos los países principales 

de la región (excepto Bolivia) no menos de 70% de las ventas f~ 

ceúticas van al sector privado. No obstante, ~en varios países (co­

mo México y Brasil) la demanda de medicamentos del sector público 

crece más rápidamente que -la del sector privado, y algunas de-las 

mayores empresas farmaceúticas nacionales son de propiedad pública. 
' ' 

La segunda conclusión es que, en otros países, la concentración de 

las 20 mayores empresas tiende a ser mayor que-en los países de­

sarrollados, aunque hay variaciones considerables entre los distin 

tos países y la concentración es mucho mayor en las naciones más -

pegu~ñas. Por último, los datos sobre ocupación en el sector y la 

cantidad de,laboratorios indican diferencias 'notables de la produ~ 

'tividad y la intensidad de capital.Por ejemplo, Argentina, Chile y 

Uruguay son milcho más productivos que Ecuador-o Perú en términos 

de ventas farmaceúticas por empleado~ 

f! r 
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2. 4 IMPOR.I'ACIOO DIR8CTA~-

Mencionarros que importarms tecnología altamente especializa­

da, según el texto de Comercio Exterior ( Banco de 'Comercio Exte­

rior S.A. ). Que la tecnología se comercializa de diversas mane­

ras : incorporaga a bienes tangibles como maquinarias, equipos, -

productos intermedios, etc., bajo la forma de bienes intangibles 

tales corro·la.licencia de patentes, planos, estudios de Ingiene­

ría y Diseño, etc., o mediante servicios muy especializados que -

abarcan toda la gama de operaciones de adquisición, almacenamien­

to, distribución, comercialización y fÍnanciamiento, etc. 

Existiendo además distintas modalidades, canales y mecanis­

mos para la transferencia y desarrollo de tecnología que van des­

de las operaciones de invención extranjera directa, las empresas 

conjuntas con participación extranjera en mayoría o minoría, has­

ta las licencias y acuerdos para el ,piseño de ingienería y la -

presentación de s~rvicios de diversos tipos. 

En térrrdnos generales se puede decir que las operaciones -

trru1snacionales que efectúan investigación y desarrollo poseen 

una parte importaDte de las patentes de tecnologías de procesos, 

particularmente en el campo de producción de Fármacos Sintéticos 

y en la nueva y compleja tecnología de fermentación. 
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Al propietario de la tecnología le interesa conservarla y 

explotarla directamente mientras dura el monopolio que le concede 

la patente, preferiblemente mediante la propiedad total de la in­

versión. 
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Aparece corro un rrecanisrro ilícito de avenaje de ingresos. El 

16-03-78; se constituye una Comisión Multisectorial encargado de 

estudiar la problemática.Costo-Precio de los insumos de la indus­

tria farmaceútica. 

La Comisión llegó a detenrrL~ar que el 31.3 % del Costo Total 

de un rredicamento estaba representado por insurros importados, de­

biendo agregar un 15.54% por diferencia de cambio, por lo tanto -

sumando al porcentaje inicial, los insumos importados representa­

rían un 46.84% del costo total del producto. 

Se produjo una gran preocupación en ei Sector Salud por cu~ 

to "El alto alto porcentaje de incidencia en el Costo Total y en 

consecuencia en el precio de venta al público del insumo ~ 

y los diferentes precios de los insumos a que son adquiridos por 

las empresas importadoras" . 

Acerca de esto es necesario señalar que se considera sobre -

facturado un precio cuando es mayor al precio internacional infor 

mado por la empresa extranjera del M.iniste~io de Relacione.s Exte­

riores y Dirección Gen.eral de Fa._Jnacia, y también por la Dirección 

General de Comercio Exterior. 

Se ha logrado comprobar que existen empresas en el mercado -
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L1ternacional, que cotizan precios más bajos ~Je los adquiridos 

];X>r/los imp:Jrtadores nacionales, es .el caso de los insurros: Cime­

tidina(cotizado por IBI de Italia),Sulpiride(Gasch de Aler.ania), 

Gentamicina (Corporación Nacional de Chile),Ampicilina (IBI de­

Italia), Ampicilina AD_hidra(IBI de Italia), Ampicilina Trihinra -

tada (IBI de Italia}. 

Pera solucionar esta problemática la Comisión Multisecto 

rial del Siste~ de Información de Precios de Ins~~s de la Indus 

tria Farmaceútica, acordó fijar en un 20% el margen de tolerancia 

que se adicionará al precio de cada insumo apro~1dose la primera 

lista de precios de insumos máximos de la Industria Fal~naceútica. 

2. 6 P.l-..TENTES.-

Son instrumentos legales utilizcrihs por aquellos que han efec­

tuado inversiones para proteger dur&1te w1 periodo de tiemDO de -

los :i.rni tadores . 

Les patentes tienen efecto sobre los precios de los prepara-

dos, aw1qJe no son un factor determinante. Las oatentes son esen-

ciales si el fabricante con L1vestigación científica propia ha de 

conti;¡uar ürvestiga.lJ.do a fondo en busca de nuevos rred.i.caiTl2ntc)s. 

ALLnque nD se puede concluir que la ausencia de patentes abara­

taría el costo y disminuiría los precios. 
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· Aunque las comparaciones de precios entre los paises por in 

cidencia de las patentes es difícil de realizar por diferencias -

entre : nivel de sueldos, costo de vidá y factores de inflación, 

diferencias de impuestos,derechos y tipo de controles gubernamen­

tales de los precios~-· 

Se ha observado en el país que de. Un. total de 4, 000 presen­

taciones farrraceúticas que se c~rcializan,que. al existir paten­

tes., se remesan .al exterior divisas, pero que estos envíos de di­

nero no exceden el 5% en la mayoría de los casos observados; .del 
l 

valor de venta asignada a estos medicamentos. 

Las transnacionales han proclirado obtener en relación a las 

patentes la "mayor y má.s .duradera protección posible" con- el fin 

· de pres~-var lo conseguido en investigación y desarrollo. 

La débil protección patentaría puede generar un ambiente 

favorable.para el desarrollo de empresas de propiedad nacional. 

Los derechos de patentes protegen a las empresas multinacio 

nales que son descubridoras o inventoras. Se arguye lo si~Jiente 

para la defensa del derecho de patentes : 

-~iento y esfuerzo a la ~1vestigación e invención. 

- Re~!tegración al-inventor de los gastos de su~ 

to, desarrollo, producción y c::rrercializa:::iffi de la irJVención. 
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- Estímulo a la disEminación de conocimientos técnicos, in­

duciendo al invertor a revelar los p:>rmenores ce Sl descubrimiento 

por medio de la publicación de las patentes. 

- Crear aliciente para nuevas inversiones cE ca pi tc.l y otras 

investigaciones que darán lugar a nuevos descubrimientos y méritos~ 

Para el logro de éstos objetivos se debe otorgar el derecho 

de exclusividad de fabricar y comercializar su descubrimiento,du­

rante un período de tiempo el cual debería ser, según opinión dé 

ellos, de 20 años, cont~1do a partir de la fecha de registro de -

la solicitud de la patente y para esto arguyen que a partir de la 

fecha de obtención de la patente y la puesta en mel-cado de éste,­

existe un lapso de hasta 10 años aproximadamente. 

Esto hace según las eTPresas que los nuevos productos inve~ 

tados sea~ más caros debido a que la industria gasta anualmente -

más de wil millones de dólares,calculándose sólo una de cL~co mil 

sust~1cias químicas estudiadas llegará a convel~irse en un produc 

útil con el agravente de que no existe la seg~idad de que pueda 

tener éxito comercial. 

Los precios altos de los productos fa_rnBceúticos son para -

compensar los :millonarios gastos en dólares de los productos que- . 

no tienen éxito comercial y para pagar los millones de hora de -

trabajo de hombres de ciencia y de técnicos emoleados Sl .l.:: inves-
..:.... . . .. 
LlgaClOf;. 
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2. 7 BIDKERS Th''TERNACIU"WJ:S.-

Son organizaciones internacionales que actúan de intermedia­

rios entre la Casa Vntriz y el comprador final. 

Para ahorrcll: en el flete, es conveniente adquirir a m broker 

con sede en PanarnÉi antes que a una casa Matriz con sede en Europa, 
-

salsalvándo así problemas de distancia y de flete. 

Las variaciones rápidas e imprevistas del tipo de cambio de 

las monedas duras perwite v~1tajas en la adquisición de los bro­

kers. Si el dólar se devalúa frente a otras monedas se adquiere -

en el mercado norteamericano antes que en el mercado europeo. 

Los Brokers tienen una diversidad de líneas de acción,diver­

sidad de comercialización, no sólo venden insumas farmaceúticos, 

están en ~jor posicion de distribuir sus gastos ya que a mayor -

c&1tidad de productos· será un menor valor el que les corresponde 

a los productos farrraceúticos. 

Los Brokers juegan con habilidad en el tiempo de las especu­

lacionE;!s financieras.Se adquieren stoks a un precio y luego estos 

productos suben de precios a~ los países donde financian las Ca­

sas Matrices alterando los precios internacionales, ofertáDdo los 

productos el broke~aprecios más altos. 



Los Brokers, corro empresas se dedica~ a la comercialización 

de susta~cias quínúcas disponibles en conjllirto. 

Las errpresas fannaceúticas, cuando quieren fabricar un pro­

ducto tienen que acudir a varios proveedores~ por lo que les re­

sulta pedir al brokers, que aparece cómo un sólo proveedor, los_ -

insumas requeridos. 

2.8 UJMERCIALIZ.Zi,CION EN LA INDUSTRIA ~CEUTICA.-

Los Laboratorios Farrraceúticos instalados en nuestro 

país, que regwieren insumas importados (drogas esenciales) -

lo efectúan a través de subsidiarias transnacionales por co~ 
. -

venios establecidos entre ellos', siendo responsable de los -

productos que se logran fabricar en el país; las principales 

abastecedoras de los insHmOs ~ksempresas transnacionales 

de Suiza, EE.L~~. Gra~ Bretaña,etc. asumiendo la responsabi­

lidad en ·la calidad de la materia prirna; incluida la asisten­

cia -éécnica en la elaooración de los rredicamentos. 

El I'!'tir:_isterio de Economía y Finai1zas autoriza la im­

portación de drogas esenciales de a~erdo a un cronograTa de 

compras, siendo las instituciones públicas y privadas las 

encargadas de adquirir dichas· drogas a través de la UNICEF -

~· 
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organismo de la infancia, evit&1do las compras locales cos­

tosas. 

Las empresas tr&!snacionales farmaceúticas ,son a me­

nudo dispendiosas y excesivas en la fonnaié::omo logran c0l112r­

cializar sus productos, gastando enormes cantidades de dine­

ro En diferenciar· sus productos, resultando peligrosa para la 

salud del usuario, ya que genera mala información, prefieren 

crear da~das en vez de promover eficiencia en e~ control -

de calidad en mejorar los métodos de elaboración, normas de 

etiquetación y publicidad, que deberían ser adecuadas y no -

costosas. 

Estas em9resas por lo general aplican técnicas de pu­

blicidad y venta bastante avanzados en desmedro de las a~r~ 

sas o laboratorios nacionales.Esto debería conducir a L~le­

rrentar una estrategia de integración "vertical" implica11do -

un aumento de la capacidad productiva de la industria nacio­

nalr comenzando con el envasado,si~Jiéndole las diversas pr~ 

sentaciones (gotas, suspensiones, inyecciones, jarabes,etc.) 

y tenninando con la fabricación a gr&!el de rredicarnentos o -

de productos inteluedios químicos. 

Lps empresas tra11snacionales ubicadas en el país se -

han convertido en oligopolias, aplican técnicas intensivas 

de publicidad y venta para tener posiciones protegidas d~!­

tro de la estructura de mercado orientab a lograr un abastecí 
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rrúento de medicamentos de marca, ~' desmedro de los medica­

mentos básicos "populares". Sus fuentes de dominio son la -

tecnología y la comercialización de medicamentos ~~niendo 

por todos. los medios la competencia. 

;2..8. 2. CANM.ES IJE DIS'l'RiffJCION INTERNA y .P&~ICIPACICN DEL 

. EST..l\00 p-

La crisis Económica durante el periodo 1980 - 1985, 

hUDque el 50% de la población peruana no tuviera acceso a­

la asistencia sanitaria y de prestaciones de salud, teniendo 

directa responsabilidad el Ministerio de Salud y el Instituto 

Peruano de Seguridad Social y otras Instituciones Públicas -

como Privadas. El Estado gastó porcentajes del presupuesto -

de la República, en la dis~ribusión gratuita o a precios sub 

sidiadós .! de los rredicamentos básicos o "populares", . siendo 

su fuente de financiarruento el tesoro público (El Ministerio 

de Salud en promedio durante el período que se analiza gastó 

el 4% del presupuesto del Gobierno Central). 

Por otro lado tenemos que la distribución o Venta de 

los productos farmaceúticos se fe"~=' e..r¡ nuestro país a través 

de canales privados ( fB.L--macias, clínicas e instituciones pri 

vadas) y otras públicas (como hospitales e instituciones pú­

blicas) y que podenus observar y analizar en el Di a gra-na si­

guiente, el cual nos ~ndica el CiroJito de Co~ercialización 

a nivel nacional de los prodúctos fannaceúticos : 
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Que en promedio dur&~te el período de análisis, la -

distribución de productos farmaceúticos y de medic~ntos, 

los laboratorios abastecieron de manera directa el 12.33% 

del total; correspondiendo a hospitales e -instituciones 'pú- · · 

· · blicas el6._51%, a farrracias el 1~37%, a clínicas e instit!:!_- -.-_; 

ciones públicas el. 2 .48% y a .otros el 1. 97%. estos misrros -

iaborato~io~ a~.;~t~tieio~--~ distribuidores con el 87.67% de--

.. --_ este' total ven:dier<Jn de manera indirecta correspondiendo el 

abastecimiento a hospitales e instituciones públicas con el 

7.25%, a f~acias con el 73.82%,a clínicas e instituciones 

privadas con el 3.68% y a otros con el 2.92% . 

En general la venta de pioductos farmaceúticos y me­

dicamentos para el cónsurro ·humano se llevó _a cabo interna - _ 

mente á t~a~és de 2 canale~ que ll6J3 al público consumidor: 

1.- Directamente del Laboratorio.-

•. _z:,_ Hospitales e Instituciones Públicas, Fa_TTIJacias, Clíni 

case Instituciones Privadas y·otras. 

2.- Indirectamente del Laboratorio.-

A los Distribuidores mayoristas que a su vez venden a -

los rrdsmos (hospitales, fa_rmacias, clínicas y otras~! 

En el o~adro de Distribución de Ventas en Unidades -

se apreciará que las ventas de productos fannaceúticos y -

medicanEntos se encuentran concentrados en térrrdnos del vo­

lurnen p::lr regiones geográficas .Poderms ver que la Grar:-Liina 

absorbe una proporción significativa en el Valor de las Ven 

- 58 -



· tas Totales Facrnacológicas siendo para el año de 1986: 

~ DE LA INIJ.JSTRIA F1iliMACEVTICA POR RErirOOES GEDGRAFICAS 

( 1986 ) 

ZONA REGIONES ·,VENTAS EN % . VALOR DE lAS.·~~·'% 

IJI\J'TD.ZillES VENIAS. (Miles $) 

01 Norte-Grande .. -~ 29'502,736 7.71 35,462 13.04 

02 Norte-Medio 173'775,845 45.41 20,886 ·].68 

03 Norte-Chico 5'950,32~ 1.56 7,152 2.62 

04 Gran-Lima 122'332,278 31.97 147,040 54.07 

05 
\ 

Sur-Grande . 20 1 136, 070 5.26 24,203 8.90 

'06 · ·sur-Chico 10'316,908. 2.70 12,400 4.56 

07 Sierra-Central 12'172~142 3.18 14,631 5.38 

os Selva· 8'461,674 • 2.21 10,171 3.74 

TOrALES 382'647,973 lOO 27L945 lOO 

FUente: Ministerio de Industrias. 

Vemos así que las ventas totales e.,."1 unidades e:L Nm;tg-,Medio re 

presenta del total 173'775,845 Q~idades (45~41%), siguiendo en 

importancia la Gran-Sima con 122'332,278 unidades (31.97%) Y-

el Norte-Grande con :·s· 's:J:::., 736 Q~idades ( 7. 71%) .Pero en este -

. rnisrro cuadro se apreciará de que las ventas en unidades no es 
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t&! importante sino el valor de estas ventas y ~Je ~1 este 

.cuadro e~t~_valoradas a~ mile? de dólares, significando que 

la Gran-Lima concentra en terminas del valor <:E las ventas una 

proporción-significativa por región, ta7Bndo la Gran-Lima un­
total de- venta~ de 147'Ó40 millones de·dól~es- (54 ~07%) ~.si­
guiéndole 'en imp6rt~cia el Norte:...Grande con 35 1 462 millones'. 

. - . " " " " . - . " ' ' . 

de dólares ( l3 • 04.%) , - el sur:..Grande · 24 '203 millones de dólares 

( 8. 90%) y finalrn=>---nte el Norte-Medio con 20' 886 millones , de -. 

dólares (7.68%). 

El sistema de colocación de la Industria Fa_rmaceútica de 

los medicamentos es a través de -la promoción en las farmacias 

antes de hacer llegar el producto al médico, asegurándo el 

abastecimiento 9Dtes de-promover la demanda,luego de este p~ 
. ' 

ceso recién se hace la presentación de_las bondades del medi-

camento al médico en su consultorio o establecimiento de aten 

ción al público,convenciéndole y tratándo de que lo prescriba 

a trav~s de los visitadores médicos. En nuestro país la dis­

tribución abarca en principio las zonas urbanas y muy bajo la 

rural a pesar de que sabernos de que ésta zona última ES la qJ2 

se debe priorozar: Por rmíl tj_ples razones, ya q.e la3 precios son 

muy al tos p:::>r su lejanía de Ül. zona urbana. 

Existe en el Perú proliferación de marcas, ex~sten alre­

dedor de 4,376 fo~as farmaceúticas y 2,258 proctuctos,tanmién 

más de 10 submercados llamados mercados terapeúticos con pro­

ductos similares, señalando la difícil tesa d2 caracter técnicc 

para el control de precios de mee~ca~ntos. 
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01., Norte-Grande 

02 ~ ·Norte-Medio 

ANEXO 

Tumbes, Amazonas, Lambayegue, Cajamar 

ca, Piura. · 

La Libertad, At!cash, ( Chimbo:te) . 

. . • Lima (Lima Metropcilitana, Callao y Bal-

04. Sur-Chico 

OS. Sur-Grande 

·near"ios · ) • ···' 

(De Lurin a Cañete ), lea. 

Areqaipa, Moguegua, Tacna, Puno, Cuzco 

Madre de Dios, Apurimac. 

06. Sierra-Central : Junín, Paseo, Huancavelica, Ayacucho. 
. . . 

07. Selva Húanuco, Lbreto, Ucayali, San Martín. 

08. Norte-Chico Huacho, Barr&J.ca, Paramonga. 
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CAPIWID III 

3. CRISIS ~C.ll.. Y SU ThCIOO~:Lil lli LA Uf_OUSTRI.A EA..t(t•W:&.i"TICA . 

J 

NAciONAL.-

Para analizar a1 esencia el efecto de la crisis económica en · : . 

-.la Industria Fannaceútica varros a efectuar. un análi~is. preli­

.rmn~-sobr~ el coiT!fXJrt~ento de sus c~ne~tes ro ~ lf'-ríod~ 
/80-BS:confoirne se detalla a continuación. 

,-• 

3al. · .CARACI'ER DE LA CRISIS.-

La crisis que se da en este período fundamentqlmente es una 

crisis de carácter recesiva-inflacionaria que tiene que ver con -

aspectos estructqrales y c;oyn'ltural~s, originada corro consecuencia 

de las políticas ~conómicas que se aplicaron. 

En torno a .l~s aspectos_estructurales éstos tienen relación 

con la inserción d~:fP_n~~1nte de nuestra economía . en el mercado -

internacional, al ~er prdyeedores de rrateria prima para apoyar la 

industrialización de los :fvai_ses capitalistas desarrollados,la in_ 

dustrielización sustitutiva no rompió esta situación al contrario 

dió otra connotación a la dependencia, se aperturó ~1 la década -

de los 50 una industrialización dependiente. Esta situación ha -

conducido a una desestructuración de la economía y re la sociedad. 
\ 

En la economía, e~ el plano de las h!terrelaciones técnico 

económicas, se trasparenta '§¡6 ::~s;=;rticulación entre las distin­

tas ramas de la ii1dustria y la .:~gricultura. En las relaciones de 



los individuos, de los grupos y las clases se expresa una concen­

tración y exclusión. 

Concentración del Brgreso en porcentajes pequeños de la so­

ciedad y. l.Lrla gran pobreza y marginación de la mayoría. · 

- ~-

El patrón de acumulación que resume esta situación,tiene un 

.. cm:áctér: . concentrador 1 excluyente y dependiente. En esto se 

expresaría el carácter estructural de nuestra economía. 

En torno a los aspectos coyunturales del período 1980-1985, 

se hace necesario señalar algunos aspectos del período aDterior. 

Así, después de la caida del PBI de -0.3%en1977 y de -1.8% 

en 1978 se da-inicio a un período de reactivación muy corto de 

4.3%en 1979 y de una tasa menor.de 2.9 %__ml980. Mientras que la -

Brflación subió de 57.9% en .1978 a 67 ~ 7% en 1979 para bajar lige­

ramente a 59.2% Ql 1980, se dejabili1 eA~resar tendencias recesivas 

e inflacionarias en la econa~a. 

La inflación en el período comienza l.LD c~!Uno ascendente de 

59.2% se pasa a 75.4% eD 1981 para tener una ligera baja en 1982 

a 64.5% y luego a ascender a 111.1% y descender levemente a 110.2% 

en 1984 y eD 163.% en 1985. Mientras que el PBI, pasó de 4.5% en 

1980 a 4.4% en 1981 y caer abruptarnente a O. 3% en 1982 y des::.:Errl=c" 

piDfuiJdar:ente a -12.3% en 1983, 3.scender en 1984 y a l. 4% eD 1985. 
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A esta situación de crisis 

te porcentual de la PR~ desocupada 

en 1981 pasó a 7.0% en 1982, a 9.2% 

1L8% en 1985%. 

hay que agregar le el crecimien 1 

PRZI. Desocupada 
( ----------~--- ),que de 6.4% 

PRZI. Tota.l 
en 1983, a 10.9% en 1984 y a 

Esta situación repercutió negativamente en Ia industria 

recesionándola. Pero a pesar de que se produjo una recesión del 
' aparatoproductivo, que llevó a una paralización de_casi el 60% 

de la capacidad instalada ociosa, al~1as industrias münopólicas 

lograron al increrr;entar sus precios_obtener ~üpürtantes margenes 

de rentabilidad. Produciéndose en este período importantes fugas 

de capital. 

La iDversión eri el periodo creció_ligeramente de 1980 a 

1981, pasándo en términos porcentuales en relación a las utilida­

des de.35.3% a 46.1%, inanteni~ndose casi estacionaria en 1982, en 
. -

46.%, decreciendo e...r1 1983 a 32.3% y continuándo con esta tenden -

cia en 1984 con 23.5% y en 1985 con 20.5% • 

En el Cuadro Nº 07 :poderros ver lo ya mencionado 
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CUADRO Nº 07 • 

INVERSION 

Años. Inversión 1 Utilidades 1 

1980 35.3 % 

'1981' 46.1 >le o 

1982 46.7 g. 
o 

1983 32.3 >le o 

1984 23.5 o 
'O 

1985 20.5 g. 
o 

Fuente Instituto Nacional de Estadistica. 

Mientras que la fuga de capitales expresado en millones de 

dólares creció de 98 millones en 1980, a 222 willones en 1981 y a 

297 millones en 1983. Esta situación perwitida, descapitalizaba -

al país fa\~reciéndo y asegurándo a quienes babían obtenido gana~ 

cias iTTP_;;ortantes en el país. 

En estas condiciones es convenieEte ar1alizar la Poli tica 

Económica que se imple-nentó y que afectó a la industria eh general 

Y a la Industria F~aceútica en particular. 
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La Política Económica del Segundo período Belaúndista te­

nía los siguientes objetivos : 

1.- Primacía del mercado 

2.- Estímulo a la inversión extranjera 

3.- Liberalizar importaciones para ganar competitividad 

4.- Disminuir el aparato estatal privalizá~do algunas 

empresas 

5.- Abrir el sistema financiero, dar competitividad. 

El período l980-198l,con la aplicación de éstos objetivos, 

se pasa a un.a apertura de la economía en la lucha contra la infla 

ción, aplic&-lé:lo una política ortodoxa,que funcionaba en la medida 

que existía en el Sector Externo un margen de Reservas Internacio 

nales importantes. 

· En Diciembre de 1980 el 98% de las partidas arancelarias 

habían sido consideradas como de libre importación y junto con 

ello se gara11tizaba m1 p::¡rcentaje mayor ce repatriación de capital 

por utilidades, se manejó un atraso cambiaría eG relación al tipo 

de carnbio que obviamente favorecía a la importación y p::¡r tant:o -

beneficiaba a las empresas. Se devalúaba rrenos qu.e la inflación -

i,.1te:cna. Esto conducía a la que.rna. de las reservas internacionales 

con la idea de que sí s.e mantenían las PJ:N altas se convertía'1 en 

inflaqionarias. Se comenzó a rrover la economía en la lógica del -

:Qrecio internacional, los costos ii1ternos, deberían considerar los 

1 



precios externos, de esta ma.11era se trataba de utilizar a los pr~ 

cios externos como amortiguador de la infla2ión. 

La presión interna de los sectores afectados, golpeó a la 

poli tica aperturista y obligó a dismi.r:mir la intensidad de su ló- · 

gica de aplicación. Los resultados del aperturismo 

l.- La inflación no se detuvo. 

2 ; . .:: ···No '·se. ·ganaba compet'i vidad 

3.- No crece la inversión extranjera en los ritrros previs­

tos a excepción de algunas inversiones en la gra.D min~ 

ría (Cuajone, Cerro Verde, Tintaya) y en petróleo.Esto 

amortiguó déficit de Balanza de Pagos. No justificaba 

el grado de apertura de la econa'11Ía . 

Hay que remarcar que la inversión directa extranjera, se ~ 

daba vía crédito ~erno, que condujo a la crisis de la deuda. En 

condiciones que la tasa de interés ii'lternacional subía. El Primer 

Rate subió de 1.5% en 1980 a 7.7% en 1981 y a 8.3% en 1982. 

Los beneficiarios de esta nueva situación fueron aquellos 

grupos que vieron que era necesario esccpar al control del Banco 

Central de Reserva, trabajándo con la tan.ca paralela. La econornia 

inicia aceleradaTente una tendencia a la dolarización. 

En estas condiciones SE:: ::::orn":::=::¡;z..32'_ e: j_rnplementar oolíticas 

de ajuste, se contill.Úa con 1FJe po~_í tic.::: de adeJanto carnbiario, -
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devaluándose la tasa de cambio, con la idea de forrentar .:j_a COT'f!P8-

titividad de nuestras exportaciones. 

Eri '1984 se iriician negociaciones para que el capital ex-
\ 

tranjero acentúe su participación en el país vía crédito externo, 

se negocia con:la banca, se negocia un crédito contingente (stand 

by) por 300 mill~nes de dólares, corrri contrapartida estaba la :po­

lítica de ajuste estructural del Banco MUndial. 

El paquete del Fondo Monetario Internacional fueron : la -

disminución del gasto, cuya meta fué de 3.8% del PBI, incremento 

salarial menor que el incremento del ritmo inflacionario, tasa de 

interés real, se incrementa la tasa arancelaria para contraer la 

apertura exteiTla. 

La situación de la deuda se agravó y en 1984,después de la 

· caída del PBI en 1983, se dá el primer empeño de moratoria, del -

servicio de la deuda.· La industria nacional se subordinó a los 

elementos más especulativos. 

Los beneficiarios fueron los grupos monopólicos que se fa­

vorec~-on con el proceso especulativo y con la concentración del 

capital. 

Lo anteriormente expuesto queda graficado en el Cuadro 

Nº 08 
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CUADRO NQ 08 • 

~RINCIPALES INDICAOORES EnlNCMICDS DEL PERIOOO : ( 1980 - 1985) 

Indicadores /·Años 1980 1981 . 1982 1983 1984 1985 

l. '.I::sa de Cm:::IDri.a1to <El 

fffi. (%). 4.5 4.4 0.3 -12.3 4.0 1.4 

.2. ~ D=sxura:E. 

HA 'Ibtal (%) 7.0 6.4 7.0 9.2 .10.9 ·u.8 

3. Inf1a::i.fu 59.2 75A 64.5 lli.1 .110.2 163.4 

4. Iéfic:it roblim 

fffi (%) 8.9 6.7 7.3 9.8 6.2 2.4 

Fuente INE; BCR. Elaborado por el AutoL 

· 3.2 INOO~ ~cA Y ciusis.-. · 

La industria farmaceútica se encuentra ubicada dentro de la 

iridustria química y ésta participa en .el PBI Global con los 

siguientes porcentajes : 2.74% en 1980,con 2.8% en 1981 y en 1982, 

con 2.37% en 1983, ·con 2.49% en 1984 y 2.8% en 1985. 

Esto-lo observarros en el Cuadro Nº 09 • 
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Mientras que la Industria Química oscila su participación en 

el PBI Global entre un 2 a 3 por ciento en el período. La indus­

tria Farmaceútica participó dentro del PBI de la Industria Quími­

ca con un 17% entre 1980 y 1983 para bajar en 1984 y 1985 en un : 

11.38% y 11.97% respectivamente. 

Mientr~s que los voceros de la industria farmaceútica,consi­

deran que esta industria es "la que más crítica a recibido en los 

úl tirros tiempos, a pesar de haber brindado significativos avances 

a la sociedad compartiendo los primeros lugares en desarrollo tec 

nológico, junto con la electrónica _Y computación". Agregando la­

existencia de un embalse de precios de las medicinas de manufactu 

ra nacional. 

En el Cuadro Nº lO,se afirm::m "los _IX)rcentajes de aumento de 

precios (promedio ponderado para los 100 primeros productos del -

mercado nacional) fueron en los años 1980, 1981 y 1982 inferiores 

a la inflación y devaluación. Luego en los años 1983 y 1984 el -

ritrro de aumento de precios alcanza a kE indicadores de inflación 

y devaluación, pero sin llegar a revertir el embalse de los años 

1980 - 1982 • 

Pero analizarerros las cifras tomadas del PCR y del INE, en -

torno a inflación, devaluación, precios de alimentos y medicinas, 

del Cuadro _misrro , se puede deducir lo siguiente que entre los -

años de 1980-1982 el crecimiento acumulado fué mayor g.E el índice 
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1NFLACION, DEVALUACION Y PRECIOS _DE 'ALIMENTOS Y DE MEDICINAS 

- ~------

DEVALUACION INFLACION ., . I N O 1 C E o t: · .. · r R E e r (i ~ 1979 "' 100 
AROS -· 

ANUAL ACUMULADA · ANUAL ACUMULADA . 
.. 

GENERAL ALIMENTOS · MEDICINA 
. 

1979 43.75 100.00- . . 67.7 . -100.00. :_ 100-00- -100.00-': . 100-.. 00 
.. 

. . 
1980 31.80 131.-80. 59.2 .159.20 .159.20 '158. 30 125.50 

1 

" 

. 1981 44.80 .190.85 75.4 279.24 . 279.20 280.10 242.60 
. . ' . . . . 

19132 oó.?O -~Ji3,)4 .94,9 . 4~9' ~4 4~9,90 428.30 _34Q,~9 . . . . . ~ 

1983 133.80 .743.81 . 111 . 1 969.40 .. 969;40 966;40. 1,395,12 
.. -

1984 J12.90 1,583.58 ·1)0,2. 2,038\26 .. ' ?~9~~=10 1 ~ 99~ :so -:,' 2,854.30 
•, .. 

. . 

1985 . 216.40 5,010.44. . 163,4 5,368.78 . . 5,368.20 ~? 983: ?~ \' 6,782:90 
' . . '. ·. . - . . ....... 

-
-

· J 98P ~- . 27.:10 6,368.27 77' 9 9~551;19 . 9,55LJO 9.222.90' .. )0,509,00 

FUENTE. ·: INE'- BCR Elaborado por. el Autor 

· .. 



de precios de las medicinas; pero es a partir de 1983 que ésta ~ 

tendencia se revierte ya que los niveles de índices de precios de 

. las medicinas fué de 1,395.12 % (acumulado a precios de 1979 ) 

mientras que el índice general fué de 969.40% y el índice de ali- · 

mentos de 966.40%, llegarros a 1986 y se observa que continúa la. 

tendencia comprobándose que el índice de precios de las medicinas 

superaron a los otros índices; llegando a ser este de 10,509 % ; 

mientras que el índice general fué de 9,551.10% y de alimentos de 

9,222.90.%. 

Si compararros la devaluación, inflación y el índice el= precios 

de las medicinas, se·observa de que en 1980 la devaluación acumu­

lada fué de 131.80%, la inflación de 159.20% y el índice. de pre­

cios de 125.50%. En 1983 la situación se revierte siendo la deva-

. luación de 743.81%, la inflación de 969.64%, mientras que el índi 

ce de precios de las medicinas crecieron a 1,395.12%. Finalmente 

.en el año de 1986 continúa la tendencia siendo la devaluación de 

6,368.27%, la inflación de 9,551.10% y el ín~ce dé precios m las 

medicinas de 10,509%. A esto se aprecia de que la Industria Farma 

ceútica en nuestro país lograron aumentar significa ti •Jamen te el 

precio de producto de marca (QDico existente en el mercado) ya -

que su similar de medicamentos básicos no logró una producción 

continua adecuada y suficiente, llevándose el precio de los medi­

camentos básicos como la Gentamicina y por otro lado se elevaba ~ 

aún más el producto de marca del mismo grupo terapeútico, como se 

puede apreciar en el gráfico que a continuación se presenta 
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Se afirma de que en el periodo de estudio los precios d= Ja:; 

medicinas crecieron a pártir de 1983 en ~or proporción que los 

niveles de devaluación, inflación general; representando y ahon­

dando la situación del poder adquisitivo de la población peruana 

. en el cuidado ·de la salud y del uso de prOductos farrnaceúticos 

cjue ~eran aútqrizados·a elevar sus'precios por encima del índice 
inflacionari~': . . ·· 
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· :· :ta·ASociaéi6n"de. Laboratorios • FarmacE!úticos del •Perú~· (~ALA:;·· 

FARPE-})--sostaeireh ., .· que " las rredicinaF' no pesan en la Canasta -

Familiar y Ix:>~ lo tanto su irrportancia es más pc:>lítica que econó­

mica, reflejánd¿,~e a través de ellas,el sub-desarrollo del sector 

salud, prÜ9-ucto .. _ del_ bajo. presupuesto que en él se invierte " 

. ~. . . .. -- .: 

Acerca de esfose.puede afhmar que relativarrente esto es 

cierto . ya que el rub~: NQ. 5- del Indice General de Precios, referi­

do a " Cuidado y conservacion de · la salud y servicios médicos ·", 

participa con 2 .• 64%. Lo que es necesario recalcar, que esta si tua­

ción_se. agrava en condiciones inflacionarias, donde la estructura 

. del.· consurro se rrodifit:a y además donde una parte importante del -

·'ingresó -se destina al consurro ~"1 alimentos y el hecho de que suba 

· el _precio . de ·las·· medicirlas- en. porcentajes mayores que el índice -

de precios general afecta negativament~ los ingresos de la pobla-
ción.-- · 

. '. 

·.·-

Si considerarros la evolución según los representantes de la 

industria fannaceútica, -::Jos_.:_~ precios de algunos.insurros que uti 

liza esta industria para el período 31-12-79 al 02-08-SS,conforme 

se detalla en el Cuadro Nº 11 se aprecia una evolución mayor al -

Indice Oficial del I~~ que fué de 10,509 % para el mismo período; 

asimismo comparativamente en el caso de otros productos como el -

Kerosene Industrial y el Petróleo Diesel Nº 2 fué de 11,552.21 % 

se observa que ha sido mayor al índice de la industria farmaceút~ 

ca y·· en el caso de otros productos como el azúcar blanca, alcohol 

~armaceútico y otros subieron a ritmos menores. 
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CUADRO NQ 11 o 

~U0:0..'\1 DE PROCIOS DE ALGN>S Il'SlM)S QUE UTILIZA IA INOOSTRIA 

~CA Y DE ALUJNOS PRODUCTOS QUE Il\Cill'EN EN SUS ·cn:.-...r'OS ~ 

TRE : 31-12~79 y EL 02-08-85. 

-
Medicinas Promedio · · 

Azucar Blanca 

Alcohol Farmaceútlco 

otros productos 

Frasco Vidrio. (125 ML) 

Materias Primas Importadas ---------------­

Cfuta de ~urrrinio ( ~30 Gr) ------'~----------- · 
. . -- - ·. ' . ' 

Env o Cartón Plegable( x20Gr:")--.:..-:-...:-~:_-----:-~~_: __ · . 
. ' 

Gasolina de 84 Oct ~· 

3,526o69 ~ o 

4,017.65 ~ o 

4,206o97 ~ o 

4,630o47 ~ o 

. 4,965.34 ~ o 

. 5,474.36 ~ o 

. 7, 387.99 ~ o 

8,148o47 .% 

8,650.00 ~ o 

11,552.21· % Kerosene Industrial 

Petróleo Diesel Nº 2 ---------------------~-14,264025 % 

FUente Elaboración ALAFARPE - INE o 
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Con este Cuadro se quiere presentar un panorama de pérdidás 

o de no existencia de rentabilidad en la industria fannaceútica. 

Si a esto se agrega que la política de remuneraciones ha sido de 

rea]ustes periódicos, aunque a ~.itrrDs menores, que la 'inflación. 

Esto :podría ser-algunos indicadores de que no se.han preséntado 

utilidades.' 

_Pero en el sigJiente Cuadro Nº 12 se puede apreciar la ten­

dencia fluctuante de las utilidades (excedente de explotación) en 

·la industria farmaceútica y medicamentos. 

CUADRO NQ 12 • 

AÑOS INI'IS 1979 = 100 : 

(CORRIENTES) (CONSTANTES) 

1980 11' 038,119 6 1 933,491.8 

1981 26'009,283 9'315,645.7 

1982 28'468,056 6'190,053.4 

1983 75'573,120 7'795,865.4 

1984 113'268,867 5'557,571.7 

1985 324'500,228 6'044,861.0 

Fuente : Ministerio de Industria, Turisrro e Integracim . Elabora 

do por el Au-tor. 
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De lo anterior se puede concluir que la industria farmaceúti 

ca, si bien ·sintió los efectos de la crisis vía la creciente deva 

-luación y"po.r lo ·t¡_mto el incremento de los costos vía la i.rrport~ 

ción de insumos cada vez más caros; de la inflación vía el incre­

mento de precios de los insumas de procedencia nacional, tal qpmo 

he!T()s visto en el Cuadro Nº 14, que influye en los costos de pro-
,•, . . 

ducción. Ha tenido ganancías que han sido crecientes-e,n tén:nlnos 

corri~~es .pero fluctua'ntes ~ valorescon~tantes o ~ciles,habién­
do crecido las utilidades {excedente de explotación) de· 1984 con 

un monto de-5'557,571.7 Intis llegando a 1985 a incrementarse en 

un rronto de 6'044,861.0 Intis • 

. . . 
·r--

- 79 -



En la Industria Farmaceútica se utilizan una serie de proce-

sos de fabricación para que los insumas (materia prima) llegen a 

. ser producto final· (medicarrentos), tEmiendo corro corrponente derrás 

de ia materia prima importada,la mano de obra y ciertos gastos de 

fabricación independiente. 

Los gastos de fabricación están compuestos por las remunera­

Gión del personal de planta, energía y combustibles, depreciación 

de maquinas y seguros. 

La materia prima son valorados al costo del alrnacén,financi~ 

dos con crédito en su mayoría a 90 días y si son a 180 días tiene 

un recargo adicional del 4% del promedio de precio de la materia 

importada. 

La· gran mayoría de las empresas de'la industria farmaceútica 

adquiere la materia prima con financiamiento en moneda extranjera ~ 

a 180 días, en concordancia con las normas del Banco Central de -

serva (BCR), lo que origina el rubro Diferencial de Cambio,debido 

a que el precio al momer1t0 de ingresos de almacén, lo rmce tornando 

como referencia el cambio oficial de esa fecha, si el ca~io ofi­

cial aumenta significa que la Diferencia de Cambio se se incremen 

tará aumentando el costo de esta materia,también los fletes (tr~ 

porte} Y seguros (palizas· o factura de, cobranza), corro el embalaje 

Y cuidado~. deben tener las materias que iDciden directamente so 
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pre la estructura de Costo de los Medicamentos. 

Si consideramos el Cuadro Nº 13 pódremos observar la manera 

corro se ha venido corrportando esta estructura de costos, en'la ·in 

dustria farmaceútica podemos comprobar que la materia'prima irrpo~ 

tada representa en promedio durante el períOdo de 1980-1984, el 

37.70% del costo total de los rredicamentos producidos, el gasto -

de personal en promedio el 18.04%,los gastos financieros el 5.95%, 

la comisión al distribuidor el'6.97%,los fletes, erribalajes el 

2.35% y las regalías (por derecho de marca) el 0.89%, esto signi­

fica que las constantes devaluaciones monetarias incidieron en la 

elevación de los costos totales. 
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ESTRUCTURA DE COSTO DE LOS HEDJCAMENTOS 
ESTRUCTURA DE LOS COSTOS TOTALES INCLUYE MANUFACTURAS, COHERC!ALIZACION ADMINISTRACIDH Y 'FINAHCIACION 

niLES DE INTIS CONSTANTES 11984=1001 

--------------------------l-~-------------~---------l-------------~--~--------r----------------~--------i-------------------------1-----~-----~----~-~------
. 1 1 9 B O 1 _ 1 9 a· 1. 1 1 9 \l 2 · . 1 . .· l 9 B 3 . . . l . ¡ 9 O 4 · ·. 

!------ ·-------------------!------------!------------l------------l------------l-----~------l------------l----~-:-----l~-----------l------------l-----~------1 
1 l.-l-1í\1UdA PRIMA 1 1 1 1 . 1 1 .· 1 . . . 1 · 1 l 1 

1 ::· !1~\;,¡~¡¡Al 1 11,398.00 l 3.64 1 11,511.00 ¡'. ·. 3.78 1.10 1390.00 1 2.99 1 9,704.00 1 3.0b 1 61450,00 l 2.29 1 
1 J.· J¡,,¡JKfAOA 1 114,092.00 1 3b.51 1 105,490.(10 1-. 34.62 l 131;,174.00 1 39.50 l 136 187,00 1 113.37 1 99 774.00 ¡ 35 411 1 
1 11.-EH'JASES Y OTROS 1 29,1¡2'1.00 1 9.!0 1 27,977.00 1. · 9.18 1 E'7~b74.00 1 _ 7.94 1 · 25:152.00 1 7.B7 1 18:?1¡0,00 1 · 6:52 1 
l-~---·---------------------l------------1------------l------------l------------l------------l------------l--~-------~-l------------!----~-------l------------l 

1 153,904.00 l 49.25 1 144,968.00 1 117 .. 58 1 172,228.00 1 49.42 1 '173,043.00 1 54.32 1 124,'561¡,00 1 44.30 1 
1 1 1 1 l 1 l 1. . l 1 

1 -~. ·Gi!~1HIS DE PERS13NA.L 1 53,93~.0Ci l 17.26 1 55,204.0(1 L 18.12 1 61,773.00 1 17.73 1 58,905,(){1 1 !B.I¡? 1 52,224.(10 1 13.58 1 
i b.-a.~:f!8 f!tlfiNClEROS 1 15,472.0(1 l 4.95 1 14,023.00 l. 1¡,/:,Q l. 21,040.00 1 6.041 16,553.00 1 5.23 1 23!719.1)0 1 8,1¡1¡ 1 
i 7,-tPl\:-r¡;¡;~ '1 1 12,369.00 1 3.9& 1 10,300.00-1'. 3;38 1 12,325.00 l 3.54 1 7,366.00 1 2.3! 1 12,52\l.OO 1 t¡,~b 1 
i B,--(Li\i\:iiOtl AL OJSTR!U. 1 22,776.00 1 7.'29 1 23 11¡28.00 1 7.67 1 25,106.00 1, 7.20 1 14 1706.(10 1 11.62 1 20:008.Q(1 1 ?.JS 1 
i q,-~;'-_f'i/lCIO~: DE TERCEI1 1 1¡,177.00 1 1.34 1 4,482.00 1 1.1¡7 1 1,31ü.Oü 1 0.39 1 1,625.00 1 0.51 ! 2.901.00 1 1.00 1 
ilú. ·rt.f.iiS, Ft1llALAJES 1 l 1 1 1.- l 1 ! 1 1 1 1 

C'i; fiJS VIAJE V NOV. ·1 7,309.00 1 2.34 1 7,9&7.00 1 '2.62 1 7,71t8.00 1 2;22 1 6,258.00 1 1.96 l 7,295.00 l 2.59 1 
lll. F¡',¡lf\Clf'AC. COI·iUH ! 3,!36.00 1 l.ü(l 1 2,512.00 1 0.82 1 2,819.00 1 0.31 1 2,850.00 1 0.89 \ 605.00 1 0.22 1 
112. ·!\~'clil if•S l 3,874.\1(1 1 1.24 l 3,371¡,{1(1 1 l.\1 1 2,3'52.00 1. 0.68 1 3,92\l.OO 1 0.92 1 1,354,00 1 0.48 1 
1 ¡;¡, ·DfT·W:t(l([ll~ 1 4

1
925.0(1 1 !.58 ! 4,520.(10 ! . 1.52 1 41589.00 1 1.32 1 4,448.00 1 1,1¡(1 1 5,321t',00 1 2.25 1 

111¡,--i!tFl~í'Si\l~' '1 fi[PI\Hf{. 1 2,050.00 1 0.66 1 2,050.(10 1 0.67 1 21672.00 1 0.77 1 1,316.00.1 0. 1!\ ! !,~A:'d() 1 0.55 1 
115.-~UM\NISI?DS 1 2,095.00 1 0.6? 1 2,014.00 1 0.66 1 !,921.00 1 0.55 1 ·2,720.00 1 0.85 l !,1!9.00 l 0.40 1 
1\1,.--!!F"ICSHIS 1 8,356.00 1 2.74! 9

1
382.00 1 3.0\l 1 2,792.00 1 O.BO 1 2,638.0(1 1 0.83 1 2,597.00 l 0.92 1 

li7. l::l<iJlfilí' '/AGUA 1 !;9i0.00 1 0.63 1 . 2,1tl3.00 1 0.79 1 2,1!99.00 1 0.83 1 É,745.001 0.86 1_,,2,425.00 1 O.Bo 1 
!lB. Sí:¡¡;IjCIO DE [0t1PUTO 1 1.717.00 1 0.55 1 1162).00 1 0.53 1 1,261.00 1 {1,36 1 2,1174.001 (l.

1
tb 1 1,232.\\01 0.44 1 

l!q,-lilliiClrl1i\,PROFESJONrH.5 1 1;345.00 1 0.431 1,562.001 0.5·1 1 1,642.001 0.471 1,239.001 D.% 1 1,363.001 0.4B 1 
lc(I,··SIJ;i'f"IOS t !,345.001 (l,lt3 i 1,314,001 0.45 1_ 1,151¡,00 1 0.331 !,352.00 1 \!.42 1 1,320.001 0.471 
12\.-CllE.iilr\S !JICOBRABLES 1 132.00 1 O,Or, 1 195.00 1 0.06 1 !77.00 1 0.05 1 21

!8.00 l O.OB 1 351.00 1 0.12 1 
122.-HOUURARIOS DlRECTDRJO 1 496.00 1 ·o.lb 1 542.00 1 0.18 1 280.00 1 O.oe·1 307.00 1 0.10 1 92.00 1 0.03 1 
12

3
.-0TRUS Gfi5TOS ! !0,958.00 1 3.~d \ 12

1
bBB.OO 1 !¡,lb! 22,390.00 1 6.43 l 15,!375.00 1 [¡,9l3 1 17,474.\10 1 b.c2 1 

l--------------------------l~-----------1--·--------· -1------------l------------!------------l------------l------------l------------l------------l------------l 
1 IOTAL 1 312,332.00 1 100.03 1 304,55?.00 1 10~.00 1 348,~78.00 ! 99.52 1 320,588.00 1 100.00 1 280,120.00 1 99.9b 1 
i•=~~-·=:=~===========~====l============l============i===:========l============l============l============l============l============l============l===:========l 
)-\iOlF: Prir~; Wate-rnouse, 1985 !Cuad1 ~ N. 9\ 
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CAPITULO IV 

4..-- POLITICAS :&:UOU:C.liS .ESPB:IFICAS DEL ESI'..1\ID EN. RELACICW A LA 

Ll'IIDUSI'RIA :FARM.r>..CEJTICA..-

La Industria Farmaceútica se vió afectada por la política neo 

liberal aplicada por el Gobierno en el período 1980-1985, es­

tando ésta vinculada al sector externo vía el manejo del tipo 

de cambio, en la búsqueda del eq~ilibrio de la Balanza de Pa­

gos. A través de la aplicación de una política de minidevalua 

ciones diarias, intentaba reflejar el valor real de la divisa 

eliminando el diferencial existente entre inflación interna y 

externa; al incrementar la tasa de interés afectó los costos 

financieros de las empresas manufactureras y de las farmaceú­

ticas en particular. 

A continuación se precisan cuales fueron los efectos de las 

políticas económicas estatales que afectaron a la industria -

farmaceútica y cuales fueron sus consecuencias. 

4 .1 POLITIC:!\ ~.:UEDTARIA.-

Respecto a la política tributaria ésta se ha venido modifi -

cando de acuerdo al tipo de tributación que gravan a la industria 

ITEU1ufacturera como son los tributos directos que afect&1 los in­

gresos de la industria,así como los impuestos a los bienes y ser­

vicios netos ( irrpuestos indirectos ) gue gravan a las personas que 

consumen los medicamentos. 
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En términos corrientes la tributación a la industria farma-
\ 

ceútica se ha venido incrementando tal. como puede verse en el Cua 

dro Nº 14 pasando en Intis corrientes de I/.1'803,075 en 1980 a 

I/. 65 '761, 008 en 1985. Asimismo la tributación directa también a 
venido creciendo en ténninos corrien-tes de I/ .857;285 en 1980 ~a 

I/ .12 '344, 38:2 en 1985. -

.. 
La tendencia mencionada en el sub-párrafo anterior afectada . 

por los impuestos a bienes y servicios netos (IGV) que en el mis­

mo período pasaron de I/.674,152 a I/.49'283,442. Elevándose a un 

ritmo mayor que los impuestos directos, lo que estaría reflejando 

en la industria, lo que sucede en el conjunto ·de la política tri­

butaria del p=>.....ríodo 
1 
una orientación regresiva,· donde son la mayo-

-ría, ia población perceptora de menores ingresos ·las gt)e pagan más 

Y aportan rrás al fisco •. En_relación a-los impuestos específicos.­

estos pasaron de I/.271,638 a I/~4'133,184. 

La estructlira porcentual de la tributación varió en el -

período rruy fuertemente, así en 1980 lbs impuestos directos fue­

ron de 47.55%, los L~uestGs directos fueron de 47.55%, los 1m­

puestos indirectos de 37.39% y los impuestos específicos 15.06%. 

En 1985 éstos pasaron de la siguiente rranera :los impuestos 

directos a 18.77%, los impuestos indirectos a 74.94% y los impues 

tos específicos a 6.29%. 
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CUADRO NQ 14 . 
'IRIHII1CirN EN IA ThliBlRIA !'ARMACEUTICA Y. DE MEDJ;CA.fi1.EN.IDS 

-· 
( Intis ~:ni. entes ) 

'IRIRJI(E J1vR.lESia; B;. y S\6. IMRJESJ:cs EStE 

AÑl:; 'lOINES 1\EICB ( IG.T) CIFia::B~ 

Intis ~ . Intis - o Intis ~ o --.; o 

.1900 1'803,075. 857,285 47.55 674,152 37.39 271,638 15.06 

1981 . 3'529,886 1'340,761 37.98 1'750,544 49.59 438,581 12.42 

1982 4'466,412 2'453,939 54.94 978,563 21.90 . 1'033,910 23.14 

198.3 7'110,583 ..4'246,,632 .59.75 .2'309,107 . 32.43 555,844 7.82 -· 

1984· 23'102,627 9'515;164 41.19. 11 '221,826 48.57 2'365,637 10.24 

1985 65'761,008 12'344,382 . 18.77 49'28.3,442 74.94 4'133,184 . 6.29 

REnte : Di.J::e:x:::i.f de EStaiística. cE.l 82ct:oi:- In:iEb::ia. 

Elatorab rnr ei art:r:Ic. 

Cuando se analiza el comportawiento histórico de la-tribu­

tación en términos reales, se comprueba que ha existido una baja 

en los niveles de la recaudación real por impuestos directos, al 

pasar I/.538,495.6 en 1980 a I/.229,953.8 en 1985, rrüentras que­

los impuestos indirectos (IGV) han segJido una tendencia diferen­

te al pasar de I/.423,462.3 en 1980 a I/.918,062 en 1985. 

Se comprueba de esta m:mera -no sólo el cambio en la estruc­

tura tributaria, sino la tendencia decreciente de los impuestos -
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directos; rruentras que los impuestos indirectos crecen. ·Esta tri­

butación de tipo regresivo muestra la estructura y la tendencia -

regresiva que se da en el conjur1to de la econorrúa, así corro las 

ventajas que se dan a los empresarios, permitiéndoles obtener ma­

yor niveles de ganancia. 

El Cuadro NQ 15,. nos Ínuest:J:a en intis reales cual ha sido 

el co~rtaillient~ de la tributac~ón en relación. a. la industria 

farmaceútica y medicamentos en el periodo 1980-1985. El cambio 

vertiginoso de la estructura tributaria se dió en los dos últimos 

años del Segundo Gobierno Belaúndista. 

CUADRO Nº 15 • 

TRIEUTACION EN LA INDUsrRIA ~CA Y DE MEDICAMENI'OS 

( Intis Constantes 1979'= 100 ) 

·'· - · ....... 

·PÑE 'IOWES 'IRIRJICE ~ ll1:UEl3KE ES. y_ . % JMUEBICE ES ~ o o 

Svs. NEI03 ( IGI) - ffiJTICIE • . 

1900 1'132,584.8 538,495.6 47.53 423,462.3 .. 37.39 i70,626.9 -J5.06 

1981 1'264,285.9 400,2J5.3 37.98 626,985.7 49.59 157,084.9 1/.42 

1982 972,650.7 534,394.4 54.94 213,101.7 21.90 225,154.6 23.14 

1983 733,503~5 438,274.4 59.75 237,890.1 32.43 57,339.0 7.82 

1984 1'109,050.3 . 456,779.0 41.19 538,708.0 48.57 113,563.3 10.24 

·1985 1 '225,CJJ9.7 .. 229,953.8 18.77 918,062.0 74.94 76,993.9 6.29 
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Se puede concluir en este aspecto que a~ materia tributaria 

la industria farmaceútica viene trasladando una parte fundamental­

de la que grava sus excedentes y que influye eh la determinación -

del_· precio, corro son los tributos 'que se tienen que pagar al Es-­

tado; al público que tiene que utilizar esas medicinas, gravándo -

más la economía popular y haciendo difícil ~1 acceso a las medici­

nas para el tratamiento preventivo o eurativo de las enfermedades. 

4.2 POLITICA AR1iliCELARIA.-

El arancel de las importaciones, especialmente de los produc­

fa_rrnaceúticos, tuvieron un crecimiento paulativo, pero menor a los 

productos industriales y bebidas; como se podrá analizar en el 

Cuadro Nº 16 . 

PIDDUC'IDS 

Productos Indus-

CUADRO NQ 16 • 

AR:O.I\CEL DE LAS IMPORTACIONES 

. ( 1980 

Julio 
1980 

Dic. 
1980 

1985 ) 

Dic. Dic.(1) Dic.(2)Dic.(3)Dic.(4) 
1981 1982 1983 1984 1985 

triales y Bebidas. 65 53 51 59 61 79 89 

Productos·Qu~~i-

cos. 25 24 21 25 32 47 52 

- 87 -



{-1) Incluye la sobre tasa del 15% sobre el arancel. 

(2) Incluye la sobre tasa del 10% sobre el arancel. 

(3) Incluye la sobretasa del 15% sobre el valor CIF (vigente a 

partir de Abril). 

( 4) Incluye la sobretasa del l7% sobre el valor CIF (vigente a 

partir de Mayo). 

Fuente Banco Central de Reserva del Perú. 

Los Aranceles a los productos guíwicos, base de la indus 

tria farmaceútica,·pasaron de 25% en 1980 a 24 y 21 por ciento 

respectivarrente , para posteriormente aplicar sobretasas hasta· 

llegaral 25%, 32%, 4 7%, y 52%, en los- ·años de 1982, 1983; 1984 y 

1985, comparativamente a esto veÍrosgu~- los aranceles de los pro­

ductos industriales y bebidas fueron superiores así para 1983 , 

1984 y 1985 sus tasas fueron de : 61%, 79% y 89% • 

Esta alza de la tasa arancelaria incidió en el alza de los 

costos de la industria farmaceútica. 

Fuente: Banco Central del Perú. 

Promedio Aritmético. 
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4 ..-3 IDLITICA CAMBIARlA a-

La Industria Farmaceútica en su proceso productivo ~ las 

sustancias farmacológicas naturales,sintéticas o semi-sintéticas 

rrcu1ufacturándola~ para destinarlas al. dia~óstÍco y previsión de 
·.. - - -

una enfermedad o a la restauración, corrección, modificación de -

las funciones del ser humano. 

En econorrúas corro la nuestra plantean problerTlél.s !illY serios -

en ténninos de los equipos, insurros y materiales ya que en el pro­

ceso productivo se da un nivel de rigurosidad elevado y exigencia 

en ténninos de la corrposición y presentación de cada uno de los -

productos, puesto .que van dirigidos al tratamiento· de la salud de 

la§_ personas. 

Las posibilidades de exportar son reducidas ya que los bene­

ficios a escala se dan esporádicament~ y en lotes relativamente -

pequeños gado que la producción en la rama farmaceútica como el -

de otras estructuras de economias subdesarrolladas producen una 

diversidad de productos ,cerca de 5,000 denominaciones y bajo pr~ 

s~~taciones diversas (inyectables, jarabes, cápsulas, tabletas, 
c. 

etc.) y con grados de concentración, determinando se acentúen las 

ventajas de las grandes empresas transnacionales. 

En el proceso productivo la industria farmaceútica utiliza -

en su mayor parte insumas importados (materia prima, enbases, re­

puestos y accesorios). La utilización de insumas importados ha si 
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do· Creciente, tal COITD se demuestra en el Cuadro NQ 17, mientras 

que los insumas nacionales tienen una partisipación porcentual ~ 

nor. :,. 
CUADRO Nº 17 • 

ES1'RUCTURA DE LOS ~ :fN IA INDUSTRIA ~0\ 

.(. i~so...:I985 :) 'IN'I'Is Y roOCENTAJES. 

. 1900 1982 '1983 1984 1985 

TI'H...l\ffi NC:ICN\IES .18' 004,541 32'275,170 46'376,294 87'812,114 185'606,014 602, 934,404 

51-o (45.4 %) (47.6 %) (47.9 %) . (49.0 %) (53.2 %) (51.8 %) 

. IN.:il1B JMCRrniXB 21'622,029 35'540,681 50'478,861 91'501,327,163'116,353 561 1666,725 

% (54.6 %) (52.4 %) (52.1 %) (51.0 %) (46.8 %) (48.21 %) 

.. 'IOJAL Il'aM:E 39'626,570 67'815,851 %'855,155 179'3D,441 348'722367 1,164'601,129 

9-o (100.CX)) (100.00) . (100.00) (100.00) (100.00) (100.00) 

Fuente Dirección de Estadística del Sector Industria. 

Elaborado por el Autor. 

Lo que se extrae del cUadro es que la Industria Farmaceútica 

verros que los insunns imp:n'-tados han tenido u..r1a pre:¡;x:mderancia poE_ 

centual en promedio más del 54.6% a excepción del &~o de 1984 en -

qu~ la proporción se modificó, siendo en 1985 los insumas importa-­

dos el 48.2% y los insumos nacionales de 51.8%. 
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'.: .,· _·· . .:.·. ·· ..... 

··El análisis del OJadro Nº 18 nos p:>~te tener una visión -

de la participación de la materia prima nacional e importada en -

la industria ·farmaceútica. 

CUADRO NQ 18 • 

. ~PRIMA ClJNSUMim EN.LA INIJUSTRIA-~CA 
:~ . . ;.· 

Y MEDICAMfNrcs • 
·~. -~-; ._ ·~ 

1980. 1981 ' - '· 1982 1983 1984 1985 

M\1ERIA PRIM\ 2'231,690 3'749,206 5'986,431 12'663,966 22'970,743 107'018,091 

NCl(N':[,. ~ o (10.02%} 
~·¡ 

(10.12%) (ll.39%) (12.98%) .. (12.94%) (16.84%} 
.. 

528 1404,936 M!TIERIA PRIJI®.. . 20' 033,202 33'297,722 46'575,208 84'893,070 154'521, 739 

' J:J:.IiECRIWA . % (89.98 .%) (89.88%} (88.61%) . (87.02%) ' (87.06%) (83.15%) 

MrrERrA~ 

. 'IOrAL ... 22'264,892 37'046,928 52'561,639 97'557,036 . 177'492,482 635'423,027 

'lOJAL o· -¡¡ (100.0:)). (100.00) (lCXl.OO) {100.00) . ( 100.00) (100.00) 

. FU.:nte: Dira:J::::irn & EStafu;tirn ~ S::cti::IL Irrl.Etd.a. 

Elab:mrlJ p:IL el Jlu:tac. 

En 1980 del total de materia prirra, el 90% fué-~rtada, 

rrrrentras que 10% fue nacional, esta tendencia,ha ido disminuyendo 

levemente en el período hasta ubicarse en 1985 en 83.15% para la 

materia prirra importada y el 16.84% para 1~ nacional • 

.... -: 
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.· En ·el Perú están. registrada-s UJaS 150 anpresas fanna.ceúticas 

( Laooratorios) pe:ro menos de la mitad :posee plantas indtistriales • 

. -be_:1as .10-finnas más grandes en ténninos del valor de sus ventas 

sé encuentran 5 ~resas europeas, J nortearrericanas y sólo 2 pe-· · 

ruanas que coñ-er:ci~lizan aproximactarrente 5, 000 Presentaciones/ de 
las cUales ei io~- ~ón ~camÉmtos importados integrairente ~ e1 re~ 
to son_elaoorados. en el pEú~-con•un -éilt<? :porcentaje de .:Í..nsurios_ im 

portados, lo que ha traído ·una gran dependencia tecnológica en la 

producción de medicamentos y de productos farmacológicos. 

En estas condiciones una política devaluatoria en relación 

al tipo de cambio lleva a que los costos suban, en razón de que -

esta industria. es altamente dependiente en insuii-os-, ·bienes de ~a­

pi tal y tecnología~- En los primeros Bños del -Cobie:mo Belaúndista 
. . ~ . . 

por _el -"~olchón de _divisas" que le dejó el CDbierno . de Morales 

Bermudez no se aplicó una política devaluatoria, la industria mp­

nufactlirera fue sobreprotegida. Posteriormente debido a las difi­

cultades de balanza de Pagos se comenzó a aplicar una política de 

minidevaluaciones constantes que incidieron en los costos de pro­

ducción de las empresas y que se trasladara~ a los precios afee -

tándo obviamente a los consumidores. La búsqueda del equilibrio -

de la balanza de pagos vía el tipo de ~orecesionó la economía. 

El ·euadro Nº 19 nos indica el ritmo devaluatorio seguido en 

el período a partir de Julio de .1980. 
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TIFO DE CAMBIO Y DEVA.LUACI~ 

Cotización /'Venta 

úl tirró --m a útiJ :.'-_ .: · 

Julio ·1980 ._ · 

Dic. · 1980 : 

Die~-· 1981 

·-Dic. 1982 · 

Dic. 1983 

Dic._ 1984 

Dic. 1985 

Fuente :OCR. · 

.~ ~ . . 

4.4 POLITICA SALARIAL.-

__ -~Soles por 

·dólar. 

'291.97 . 

342~61 

508.35 

.992.14 

2,276.83 

5,710.18 

1,269.07 

·Devaluación . 

anual; 

26~'6 

'36.6 

-- 48.4 

95.2 

n9.s 
150.8 

237.1 

La política salarial es otro de los instrumentos de la poli 

tica económica con el cual el Estado al determinar los niveles de 

salarios, incide en el costo de producción en las empresas del 

país.A continuación se verá el efecto de las políticas salariales 

en los infresos de los traqajadores y su participación en el cos­

to de producción de la industria farmaceútica. 
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El Cuadro NQ 20 nos muestra gue las rerm111eraciones ·a pre­

cios corrientes como los sueldos y salarios pagados al pérsOnal 

permanente se han venido incrementando paulatinamente siendo en - · 
-· . 

_ 1980 una rerrn..ill'eración ·total de 7• 265, 062 IIitis pasando en _1985 a -_ 

ser 152'740,929 Intis, crecirnie~to fal~o- que no -~~s e:Xpresa real- --
- . . ~ -_ . . ' ' . . . . - ) . . ' . -

rrente la evolución de la.s remune"raciones, ya gue en éste PeÍ"iodo 

. el ~der- adgui~i ti v6 ~de -la p:)bÍación . s~ .-deterio~ó en casi-_~ 60% 
.· . . -. . ·'' 

Y presionaron por i~creméntar los scilarios en casi todos los sec-

tores productivos;·. produciéndose algÚnas ·huelgas .. 

CUADRO NQ 20 • 
REM1NERAciONES PAGlill?-\5 AL PERSONAL PERMANENTE 

(Precios Corrientes} 

. ··, . 

-AÑJS REMUNERACION -. ·sUELI.DS 51-o SALARIOS 51-o 

''IDI'AL 

1980 7'265,062 5'146,006 70.83 2'119,056 29.17 
1981. 12'623,061 9'013,479 71.40 3'609,582 28.61 
1982 21'910,430 15 1 689;241 71.61 6'221,189 28.39 
1983 37'811,978 27'850,826 73.66 9'961,152 26.34 
1984 71'686,903 55'217,915 77.02 16'470,988 22.98 
1985 152'740,929 117'681,602 77.04 35059,327 22.96 

Fuente Dirección de Estadística del Sector Industrias. 

ElabOrado por el Autor. 
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Las Remw1eraciones totales en 1980 fué de 4'563,481.1 (a 

precios constantes de 1979) Intis, de los cuales corresponde a . -

Sueldós.3'232,415.8 Intis (70.83) y los salarios 1'331,065.3 In­

tis ( 29 .17% ) ·habiéndo disminuido reaJ.rrente al llegar. a 1.985 con . . . . . 

·un total de 2'845,291.3 Intis (77.04) y los salarios de 653,092.8 

Intis (22~96%);: 

1NIJOSTRIA ~CA (Precios Constru1tes) 

1970. 100 

MDS 'IDI'AL SUELIDS llc SALARIOS se 
o o 

1980 4'563,481.1 3'232,415.8 70.83 1'331,065.3 29.17 

1981 4'521,153.6 3'228,323.4 71.40 1'292,830.2 28.61 

1982 4'771,435.1 3'416,646.5 71.61 1'354,788.5 28.39 

1983 3'900,554.7 2'872,996.2 73.66 1'027,558.4 26.34 

1984 3'441,452.8 2'650,756.8 77.02 790,696.0 22.98 

1985 2 '845, 291.3 2 1 192,198.5 77.04 653,092.8 22.96 

Fuente Dirección de Estadística del Sector Industrias. 

Elaborado por el Autor. 
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· · ASíÍnisrro en la Industria farmaceútica se encuentra ocupado 

. un· pe~oniÚ eventuai. Las remuneraciones a precios constantes 

del .personal permanente a venido disminuyendo corro puede comp~-. ~ . ~ ' - . - . . . 
. ~ . . .. ~ _. . 

barse en el· Cuadro ·Nº 22 •. · ' 
~- . '· 

.... . . CUADRo Nº i;t . 
REMJNERAciQNES . P~: Ár. ·ffiRooNru:. . PERM?\NEN!'Ee E.VEN.mAL Y Ol'Im 

{ Precios Constantes 1979 = 100 ) 

AÑ13 ~CN ffivl.l\ER. AL s¡. 
o :REM..l\H(. AL s¡. 

o OIR:E C1\.SRE s¡. 
o 

'IOW., IHB.~ IHB.E.\lENIUl\L rn PER3:J\N¡ 

1980 .. 5'322,302.1 . 4'563,481.1 -~ 85.74. 112,596.1 2.12 . 646,224.9 12.14 
• •" • .·' • e ~ • ~ 

1981 5'241,186:3 4'52lil53.6. . 86.26 175,1;o6.4 . 3.35 544,851.4. 10.39 
1982 . 5'441,342.7 ·. 4 '771,435.1 87.69 82,600.6 1.52 . 587,307 .o 10.79 
1983 4'495,343.7 3'_900;554~7 86.77 82,362.2 1.83 512,426.8 11.40 
1984 3'992,225.9 3'441,452.8 86.20 73,397.2 1.84 477,375.9 11~96-

1985 3'335,224.5 2'845,291.3 85.30 30,998.3 0.93 458,934.9 13.76 . 

Fuente Dirección de Estadística del Sector Industrias. 

Elaborado por el Autor. 

En el año de 1980 el empleo en la Industria Farmaceútica re 

gistró un total de 7,632 trabajadores; correspondiendo a emplea -

dos 4,303 personas (56.4%} y obrel~s 3,339 personas (43.6%}, ob­

servándose u.11a disminución paulativa en los sigu:Lentes años para 
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llegar al año de 1985 en el cual se registró un total de 6,386 

trabajadores que corresponden a empleados 3,693 personas (57.8%) 

.. y obreros 2,693 personas (42.2%). En 1983 fué en año en que el n~ 

mero total de trabajadores disminuyó en casi. 584 personas, como -

consecuencia de la política neoliberal del gobierno que generó d~ 

sempleo en la Industria Manufacturera Nacional y muy especi?lmen­

te en la Industria Farmaceútica Nacional. 

En el Cuadro Nº 23 se puede comprobar com:) a venido evolu -

cionándo el empleo en esta Industria. 

CUADRO NQ 23 • 

NUMEro DE PERSONAS OCUP.Arn\5 ~ EN LA HIDUSI'RL4 

AÑJS TOTAL DE TOI'AL DE S', TOI'AL DE g, 
o o 

TRABAJAJX)RES EI1PLEAOOS OBREROS 

- 1980 7,632 4,303 56.38 3,339 43.62 

1981 7,418 4,187 56.44 3,231 43.56 

1982 7,473 4,044 54.11 3,420 45.89 

1983 6,889 3,959 57.47 2,930 42.53 

1984 6,742 3,989 59.17 2,753 40.83 

1985 6,386 3,693 57.83 2,693 42.17 

Fuente Dirección de Estadística y registros del Sector Industria. 
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De lo visto anteriornente podaros afinnar : 

Que en relación a la poli ti ca salarial se ha tenido efectos permi "'"·­

ciososi 

DiSrokuyendo, lo~ ~sueldos • y ·sálar.i~s reales de los trabajadores y -

BSÍrrUSJ!O. COITO product~' de .·la crisis · recesi Va generalizada. a nivel . 

del conjunto de.·la econOmía y de los bajos niveles de ingre~os. d~ 
los trabajadores se vio disrrdnuído el número de trabajadores . 
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4 .5. POLITICA. DE alNI'IDL DE C'ALIDM> Y DE PROClO -

Previamente antes de entrar a tratar acerca de la poli ti ca,~-· 

de control de calidad y de precios, conviene determinar losvolu-
. - . 

menes de la producción a precios const~tes y corrientes sobre la 
-... 

cual se va aplicar estas poli ticas .. 

·El Cuadro ·Nº 24 , . nos muestra los volumeneS de producción de 

la industria farmaceútica : 

CUADRo NQ 24 • 

. MEDIC'AMENI'OS e ( Intis } 

f! 

· VAIDR DE PIDOOC VALOR DE PRODUCCION 
AÑJS. 

CION CORRIENTE. REAL '1979 :::::. 

15)80 55'739,944 35'012,527 

1981 101 r 693,607. · 36'423,212 

1982 138;836,236 30'234,372 

1983 286'100,338 29'513,135 

1984 520'859,990 25'004,079 

1985 1,480;945,958 27'587,384 

~Jente Dirección de Estadística del Sector Inoustrias 

Elaborado p::;r el Autor, 
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Estos son los montos sobre Jos cuales se tiene que determi­

nar urta poli ti ca de precios adecuada que permita hacer que las ~ 

dicinas.ilegen a· los.más pobres del pais,y que su calidad sea óp­

tima, evi tárÍdó perviciosos efe~tos secundarios y además que penni-

ta dinamizar e1 crecimie~to:-de la ·industria, especialmente de· la 

parte nacional. Un aspecto que conviene resaltar es que en ténni­

nos reales el valor de la producción total ha venido disminuyendo. 

El Estado Peruano no 'ha sido· capaz de regular la producción 

y comercialización de medicamentos. Es conveniente señalar que la 

industria farrna.ceútica ~acional al introducir las tecnologías de 

países industrializados y sus modalidades de consumo,especialmen­

te para estratos sociaies de riivei alto y medio,se ha desarrolla--. ~ ~ . " . . . . . 

do de rna.ne.ia .distorsionada· en réiaci_ón con nuestras necesidades -_· 
~G - . . - • • 

de salud y los recursos existentes; sin intentar y/o.adecuar tec-

nologías para produci~ selecti villne~te algunos rredicament~~ ~ -de -·--
. . .. · -

gran demanda social a fin de cubrir los grandes riesgos de 'enfer-. 

medadeJ3 que se presentat'1 en un país subdesarrollado corro es el -
nuestro. 

Un gran sector de los componentes de industria farmaceúti 

ca, es de tecnología patentada y bajo el control de grandes BtpL~ 

sas, la. que ge..Dera un aumento de los. costos de producción, por 

consiguiente la .transferencia de tecnología es la limitante más -

grande para el desarrollo de la producción de medicamentos, dado 

a:- que la tecnología fa_-rmaceútica foránea,por su naturaleza de;en­

de de la investigación que es costosa, por lo tanto es dificil ·· 

que un país corro el nuestro logre alcanzar autosuficiencia tecno-
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lógica, pero si es posible que se adecúe tecnologías foráneas o -

crea tecnologías simples en la producción selectiva de medicamen­

tos de alta de!Bnda social, lo cual debe ser nuestró objetivo. 

El· Insti tut0 Nacional de sal~d, cúya fUnción princ.ipal es -
. . . . . 

orientar el desarrollo de la investiga;;ión básica·o aplicada para 
• • • t 

el mejor conocimiento y soluciqn de los próblemas de salud, no e~ 

tá implementado con los recursos necesarios para cumplir adecuada 

mente una política sectorial en ésta área. 

4. 5 .1 a::lN'.IIDL DE cALIIl!ID DE LOS MEDIC...?;.."'1EN1ffi.-

·La expresión "Control·de Medicamentos" abarca todos los 

principios a que ·d.eben ajustarse los fabricantes y las autorida -

des gube.rn.::Lrnentalep para ~aran tizar que la. medicación que recetan 
. ' 

los médicos y que_el público consumen tengan que ser inofensivos 
y eficaces ~ · .. 

L~ importancia del Control de Medicamentos es tal q..e puede 

expresarse en términos precisos, siendo así que nuestras propias 

vidas dependen de.él • 

Señalaremos un solo ejemplo histórico de éste hecho remon­

tándonqs al año 1935 cuando se empezó a usar la Sulfanilamida 

bajo la forma de "Elixir de Sulfanilamida" , fórrmlla en la cual se 

utilizaba dietilenglicol para hacer salubre y estable a la Sulfa­

milamida. Desafortunadamente los fabricantes no se preocuparon de 

d~terminar los efectos fisiológicos de ese solvente lo que resul-
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tó_ser una grave orrdsiórn desde el momento que el dietilenglicol­

posee toxicidad'y ello la causa para que el Elixir de Sulfanil~ 

da ·provocara la ITRlerte de un elevado número de personas~ Este -. 

·. hecho dió lug.::r a ~ gran movimiento científico IEBllta:b del .. dual 
. . . . . - . 

se exigiría o exigía que se ensayasen todo.s los medicamentos nue-

vos y coinprobar:-ari su inocuidad antes de ser intioducidos' al rrer-
·cado. 

. .... 

El control·se refirió también a los procedimientos emplea­

dos por lós fabricantes en 'una manufactura de cada lote de drogas, 

estabilidad de_ésta y la exigencia de prescripción médica para el 

despacho de ciertos productos farmaceúticos. De otra parte, todos 
~ . . ·~ . 

los elemento,s de 'cxmtroi presentari_ dificultades que han sido obj~ 

to de consider~able preocupación por parte de cada país, ·.así corro 

de los Organismos Internacionales. 

El cónocirniento de la calidad de los medicarrentos es un -

problema que viene siendo considerado prioritBL-io dentro de los­

Programas del Sector Salud, estándo esta función a cargo del Ins­

tituto Nacional de Salud el mismo que de acuerdo al Decreto Legi~ 

lativo NQ 70 y su Reglamento de Organización y Funciones, dentro 

de la EstructUl-a Orgánica incluye la Dirección del Centro de Con­

trol de Calidad de las Especialidades F~~ceúticas, Medicamentos 

Básicos, Productos afines y sus Insumos, tanto lo que se originan 

en el país como los de importación.Este se viene efectúando desde 

Enero de l956,año en que ello se incorpora a la entonces División 

de Control del Instituto Nacional de Salud. Desde esa fecha se -

inicia las gestiones para arrpliar y rrodernizar esta función acorde 
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CO.Jl el desarrollo de la rroderna tecnología, con el conoc;:imiento -

que de todas las actividades industriales que se desarrollan en . -

la rroderna sociedad, pocas, requieren el concurso de tantos espe-. 

cialistas y alcanza :n,ivel científico tan alto corro 'lo es .en .ia i~ 

dilStria fannaceútica del.rredicamento, des~llo que ~o oo:·dejado 

·de traer aparejado, peligros sanitarios derivados del uso de 

··les productos destinados especialmente a la prevención, cura 

protección de·la salud. 

ta-

y -

De acuerdo a los Dispositivos vigentes todo medicamento,-. . . 

entre otras regulaciones debe contar con el registro sanitario -

que_posibilite.su comercialización,el mismo que se obtiene a tra-
- . . . . ' 

vés de la Dirección de Farmacia del ~inisterio. de Salud,quién én-
·· .. ·., . 

tre otras accione~ envía los productos.al Centro de Control-de-

Calidad de Medicamentos e Insumos para la Salud,a.fin de dete~-
. . 

nar.su calidad, inocuidad y eficacia en l:xise a la aplicaciÓn: de-

las más exigentes monografías establecidas ~ las obras oficiales 

' de consulta ( Fa_-macopeas) , as·í como también a .la tecnología des -

crita por él o los fabricantes si se trata de una sustancia acti­

va de réciente descubrimiento. Para el cumplimiento de éstos fi­

nes se cuenta con el apoyo técnico de profesionáles Médico Humano, 

Quírrdco-Fa_rmaceútico, Biólogos, Técnicos, Auxiliares de Laborato-

. rio, así como personal AdrrUnistrativo. 

El organismo de Control de Calidad presta originalmente, -

colaboración e~ el campo de su competencia a las Universidades Na 

cionales y Particulares ofreciéndo prácticas pre-profesionales 
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así como a los egresados de los programas de Medicina. 

El control de Calidad de los fármacos es practicado por la 

Industria"Farmaceútica Privada y por el centro de Control de Cali 

dad de Medi~arrentos .e· Insurros para la saÍud d~l • InsÜ tuto .· Nacio-

de Salud. 

A nivel de Industria privada no se cUmple con la totalidad 

de exámenes_que requiere uri control de calidad completo. El Cen -

tro de Control lo realiza a nivel de producto terminado, faltando 

el control de la materia prima y del producto durante el proceso 

de elaboración y fundamentalmente en la etapa de comercíalización 

ya qtie la función de pesquisa es esporádica. Además, la ausencia 

de control farmacológico a ni vÉü de la ·uni vers_idad tanto clínico 
. . . 

como experimental, hace que el control de calidad no sea completo 

e integral .. 
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En relación al Control de Precio de los Medicamentos corres 

p:mde al Ministerio de Industria, Turismo e Integración aplicar el 

sistema de regulación y control de precios de los productos manu ~-­

facturados en el país y el Ministerio de Salud los sistemas de fi­

jación o reajuste de precios de los medicamentos-importados y ter­

minados, apoyados por la CONAMA..D. 

El Ministerio de Industria, turismo-e Integración, otorga­

al pr~Ter reajuste de precios para los productos farrraceúticos ma­

nufacturados en el país, c.Jn un promedio ponderado de 18% y el ran 

go máximo de variación por producto_de O a 30%, sobre la base de -

las ventas reales de la empresa correspondiente entre el ejercicio 

económico del año anterior. Posterionnente se autoriza un segundo 

reajuste del año con un promedio ponderado de ll% y un rango máxi­

mo de variación por producto de O a 21%_ como un adelanto de lo que 

correspondería. (1985). 

4 .53 ffi.\!SECUENCL4\S DEL CXJNl'IDL DE PRECIOS.-

El Segundo Gobierno de Belaú.11de que asumió el poder en 1980 

heredó el programa de "Medicamentos Básicos", que se implernentó du 

rm1te el gobierno miliar, habiéndo éstos últirros asumido el pr~er 

programa de "Medicamentos Esenciales" que se irrplementa después de 

1968 y duró algunos &~os. El Prograrra de medicamentos básicos ve -

ni a atravezando nurrerosas dificultades en 1980, esi'ecialmente por 

la disminución de las ventas, lli1a relativa y lirmtada aceptación -
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por el público consuwidor,de deficiencias en el control de cali - · 

dad y la renuencia creciente por parte de los laboratorios de P~ 

ducirlos. 

Por todo ello 1 el obstáculo más irrp:Jrtante para rrejorar la 

cD?peraclón entre ·el Estado y el Sector-Privado Fannaceútico-ha..: 

sido los controles de ~recios, con :r~specto al suministro de rnedi 

·camentos. Habiéndose iniciado estos controles de precios a media­

dos de la década del 70. 

Los medicamentos llamados "Comerciales" fueron divididos -

en-dos (2) categorías :productos- "controlados" y productos "regu 

lados,; • Los· productos _ "controlados" consisten en 52 insurios gené­

ricos disPonibles en 623 formas farmaceúticas, conteniendo un só­

lo ingrediente activo y representa casi el 30% de la demanda to ~ 

-· tal ·de rredicarrentos. 

Los productos "regulados", incluyen los de.rnás 4,000 fo:nras 

farmaceúticas existentes en el mercado peruano. Los ajustes de 

precios de los medicamen-tos "controlados" se autorizan para cada 

producto específico y los "regulados" se aplican en forma conjun­

ta. 

Al Ministerio de Salud se le dió la juridicción para con -

trolar los precios de los medicamentos en Enero de 1977 ( por De 

creto ~egislativo Nº 21782 ) pero en ~Eyo de 1982 ( pJr Lej' Nº 

23407 }, se le transfirió esta autorización de control de precios 
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a aquellos med.icamen_tos fabricados localrrente y los insurros far 

macológicos de producción nacional al Ministerio de Industria , 

Turismo e Integración. En Diciembre de 1983, la Dirección de 

Farmacia fué ascendida a Dirección General de Farmacia por Ley 

NQ 23864 y DS-- Nº· 046-84 y el · Jv'rinisterio de Salud recupero. en el 

año 1984 la aut~ridad para administrar 1os controles de precios· 

del Sector. Por otro lado la Industria Farmaceútica siempre ha 

·venido sosteniendo, tener que elevar los preCios de los medica-· 

mentas para compensar la devaluación e inflación interna debido 

al elevado contenido de insumos importados que poseen los medi­

camentos producidos localmente, ha venido afirmando que los in­

crementos de precios se han aprobado en forma esporádica e ina-
. . 

decuadamente, ·produciéndo todo ello desabastecimiento _y esca -. -- . 

cez de ciertos rne~icamentos. El ,precio ·de los rredicamentos bá­

sicos y esenciales se han venido vendiendo a precios inferiores 

que los medicamentos similares que tienen renombre comercial, -
., 

las medicinas genéricas como las comerciales sufrieron el cong~ 

lamiento de sus precios, producto de esta política en-niveles­

en los que los fabricru1tes denlli1Ciaban y calificatxLn la venta -

del.medica~ento por debajo de sus costos, a partir de un conju~ 

to de pagos pendientes y atrazados, que tenía el Estado con el 

Sector privado, habiendo estas ernpresas farmaceúticas decidido· 

activarse gradualmente de los programas de medicamentos Básicos 

que actualmente se detuvo en 1982. 

En Junio de 1982, se establecieron los aumentos adrrUnis 

trativos y legales para un nuevo "Programa de medicame.i'1tos Esen 
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ciales", teniendo corro objetivo asegurar un suministiD pennanen~ 

te de medicamentos esenciales a un precio razonable, debiend~- -

provenir de los laboratorios farmaceúticos a través de una piD -

puesta mediante el sistema de licitaciones públicas, éste progra 

ma._ empezó a furlcfón~-en' 1983 y fúé concluida en el Segundo se,-- '-
. . - . . . . 

mestre de 1985, cuando se instaló el nuevo gobierno ; lo que nos. 
• -r';. • 

·:lleva a afirmar que a pesar de existir una clara necesidad de . 

. ··. - -CO~tar·~ COn ~camentos genéricos confiables, apropiados ; de ·.::_ -

bajo costo, · en nuestro país hasta ahora na ha podido estr;ucturar 

e implementar un prograrra que funcione, ya que el Estado peruano 

a fundado su confianza en la colaboración del sector privado , a 

pesar· de que posee en _propiedad dos laboratorios de tamaño ÍnteE_ 

medio corro LUSA (Laboratorios Unidos S.A.) y INDUMIL (Industrias 
-. . . . .. 

Mili tares) y que siendo del Estado, no e~ capaz -de producir- en -

esta área, ni en la distribución de medicinas que perrrrite que lo 

·haga otras corrp:¡ñías privadcis. 

En 1982 y 1984 el control de precios de los productos f~ 

maceúticos se ubicó en dos rrrrnisterios el de Industrias y Salud 

esta situación creó w1a considerable confusión, especialmente en 

la determinación de fechas para los aumentos de precios. En 1984 

cuando- se volvió a consolidar el control de precios--por pa_rte ·- -

del Ministerio de S-alud,-- se estableció una fó:anula polinómica @ 

ra seguir los aumentos_de precios de las medicinas en nuestro 

país, debiéndose asignar los valores de devaluación e inflación 

correspondiente al mes a11terior a la solicitud de reajuste. 
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Donde : 

Po 0.4 d + 

Ft = Po + 0.9 
lOO 

Pt Precio reajustadO. 

Po = Precio antes del·reajuste 

0.6 i 

d Porcentaje de devaluación del inti con respecto al dólar 

nol~eamericano, usándo la tasa oficial de cambio. 

i Porcentaje de inflación, basado en el índice de precios 

al consurrddor para Lima-MetroPolitana. 

La fórmula :polinómica indicaba que el aumento mensual 

será un porcentaje igual al · 90% del 40% de la tasa de .d3valu:ciáí '·· 

rrás el 90% del 60% de la tasa de inflación, asumiendo en conse -

cuencia que los · insurrns irrp:Jrtados para los productos farrnaceúti 

cos sumaban casi un 40% de los costos promedio de prOducción. E~ 

ta fórrrula debería aplicars.e automáticamente cada 30 días a to­

dos los productos farrnaceúticos éticos. Sin embargo y en la rea­

lidad, se aplicó sólo esporádicamente, trayendo como consecuen -

cia finalmente que los increrrentos aparecieraTl como excesivamen­

te altos por la lentitud del gobierno en aplicarlo, debido a.la 

tasa acumulada de reajuste, exponiendo a las empresas a recibir­

las críticas hóstiles y acusaciones de ex-plotación, produciendo-

UI1a escacez de al~os productos· de gran ,.demar1da, restringuiendo· 

la dis:ponibilidad de sustitutos genéricos, además buscaban intro 

ducir nuevos productos similares en el nercado a fin de ~Je estu 
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vieran libres de· _los controles anteriores y pudieran ser 'vendi-­

dos a preciÓs más altos, en detrimento del público consumidor de 

nuestro país. 
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l.- Las Elrpresas Transnacionales vienen influenciando directamen­

te en-la Industria Farmaceútica en América Latina, generando 

etapas diferentes de desarrollo. y Qe investigación vertical; 

incidiendo eh el proceso productivo desde el envasado siguie~ 
.--··::·;. 

do patrones de fonnulación y presentación concluyendo con· ·la 

fabricación de productos específicos o a granel tanto finales 

cG~ intermedios. 

2.- Los niveles de desarrollo desigual de la Industria Fairreceúti 

ca en América Latina a devenid? en la presencia de diversos ~ 

grupos de países como:.Los paises que no tienen instalaciones 

de fabricación; es decir importan rredicamentos (caso de Han- . 
. . . . . .· .-

duras), países que han comenzado a B~vasar productos prepara-

dos (Bolivia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Haití, Tri­

nidad); países que fabrican una amplia sama de productos y~ 

gL.lilos a granel sencillos (Colombia, Ecuador y Perú) ; países -

que fabrican productos a granel sencillos a parti~ de produc­

tos intermedios con materia prL~ nacional (Chile, Cuba y Ve­

nezuela) y finalmente grupos de países que fabrican la mayo­

ría de los productos intermedios y llevan a cal:D investigación 

Y desarrollo de productos y procesos nuevos y adaptados {caso 

de Argentina, Brasil y VÉxico) • 

3.- La crisis afectó a la Industria Farmaceútica vía la crecien-

tes devaluación e inflación, increrrentándose los precios de -

los insurros importados, aw1gue los excedentes de ex-plotación 
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(ganancias) fueron significativos siendo las ganancias a pr~ 

cios constantes de 1979, siendo los siguientes : 

I/.6'933,491 en 1980, I/.9'315,645 en 1981, I/.6'190,053.4 . . . 
eri 1982~ .I/~7'795,,865.4 en·1983~ I/.5'557,571.7 en 1984 y a 

.I/ ~6'044; 861 en 19B5. 

·4:- La Estructura de- Costos en ·1a Industria.Fa.:iínaceútica se ve_,..... 

afectada en una proporció~ sigriificati va. por ·las irrq;xJrtacio-

. nes de materia prima., que representa en promedio el 37.7 % 

del costo total de los productos.farmaceúticos. A esto se le 

agrega la irrq;xJrtación de tecnología y ei pago de patentes 

que conf~guran.una industria depP-ndiente y además presionan 

sobre los precios. 

5.- En el período ·de . ~stí.iclio 'se comprobó que los precios de ·las 

. rredicinas ·. ciecieron desde 1983 en ma;or proporción que ·los -
. . . 

·niveles de devaluación e inflación general, representando e~ 

to el mantenimiento de altos niveles de gana~cias de los la­

boratorios farmac~út.i.cos . y distribuidora~ Y) una disminución 

de la capacidad adquisitiva de la población y el deterioro -

en el cuidado de.la salud y en el uso de productos farmaceú­

ticos. 

6.- El Sistema de colocación de los medicaTentos se hace en una 

gra.'1 proporción a través de farmacias (establecimientos) que 

se ubican en el mercado local, siendo su grado de colocación 

con el 75.2% del total de medicamentos consumidos por el pú­

b.lico, pero son las distribuidoras las que indirectamente -

al:::ustecen a las fa...rmacias con un porcentaje del 73.8 % del -
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total distribuidor. 

7.- Respecto a las ventas, la Gran-Lirra ( Lima, Callao y Balnea­

rios ) concentra el mayor valor de las ventas totales con,el 

54 % sigulémdo ~1 Norte-Grande e- ~S, Amazonas, Lambaye_­

gue, Cajamarca y Piura ) con. el 13%; el Sur-Grande (Arequipa, 

:rvbquegua, · Tacna, Puno, Cuzco, I'-1adre -de Dios y Apurimac ) con 

el 8. 9% y el Norte-Medio (La Libertad, Ancash y Chimbote ) -

con el 7.7%. 

8.- En nuestro país existe proliferación de marcas, siendo alre­

dedor de 4,376 formas farmaceúticas y 2,258 productos dife­

rentes, más de 10 submercados llamados terapeúticos, genera­

ron dificultades de caracter técnico que tiene la determina-
.·" '3.·' 

ción del control de pr~cios .. -

9.- La Politicá Tributaria.en la Industria Farmaceútica sufrió -

QD cambio en su estructura en 1980 , los tributos directos -

correspondieron al 4 7. 5% del total de la carga tributaria ~ 

jando en 1985 a 18.8%, mientras que en el misrro período, los 

impuestos indirectos correspondiendo respectivamentP- en 1980 

el 37.4% aumentando significativa~ente en 1985 al 78% y fi­

naliTB1te los impuestos específicos correspondiendo en 1980 

al 15% para disminuir en 1985 a 6.3% del total de la carga -

tributaria que paga la Industria. 

10.- Las posibilidades de eA1Drtar medicamentos en nuestro páís -

es reducida y sÓlo se hace en lotes relati varren ~':: pequeños, 

irrpedidos por la diversidad de presentaciones f?.'2"1T.acológicas 
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que existen. 

11.- En el Control de Precios de los 'medicamentos actúan coordina 

damente el Ministerio de Industrias, Ministerio de 5alud,es­

bleciendo los procedimientos de regulación y control de los 
. ' . . -

productos manufacturados farmaceúticos, siendo el Ministerio 

de 5al~d .~1-_ qU~- determina o fija los reajustes de precios de 

lo~ ~dicamentos , -habiéndose comprobado de que el nivel de -"'-'-z.-
(' . 

-'precios de las medicinas aurnentaron e..'1 mayor proporción que 

los índices de inflación y devaluación. 
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l. - Limi ta;r- y . reducir el núrrero . de variedad de productos . de ~ai: 

macos que actuaimente son airededor de 2,258 prOductos ~.di­

fer:entes, siendo suficiente unos 500 a 700 productos, ·con - · 
. . 

el..fin de facilitar.la labor terapeúticá. 

2. -· Un conocimie~1to ~s exacto por parte de CONl\Mlill de los cos- . 

tos de producción de la Industria farmaceútica para la de -

terminación rnés exacta del incremento en los niveles de pr~ 

cios. 

3.- Un funcionamiento más eficiente de CONAMAP, convirtiéndole 

en un Orgariisrro de Concertación, para la determinación: má.s 

eficiente de lOs pr~ci~s. · 

4.- Evitar la descrimina~ión en el abastecimiento de productos 

farmaceúticos de acuerdo al tamaño de las fa_rrnacias r consi 

derárido que las farmacias pequeñas presentan problemas de 

liquidez, a las cuales. debe abastecerseles fluídamente ·de 

acuerdo al tamaño de su mercado. 
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ANEXO 

Relación de las Empresas Fanmaceuticas en el Perú hasta el año 

de 1987. 

l.- A. H. Robins. ROCSA 

2.- Abbot Laboratorios S.A. 

3.- ABEEFE Laboratorios S.A. 

4.- Alcon Pharmaceutical del Perú 

5.- Alfa 

6.- Allegan 

7.- American Critical Care 

8.- Anakol S.A. 

9.- Anoren 

10.- Antigua Droguería Francesa S.A. 

11.- Arnour Farmac. del Perú - Multifarma 

12.- Astra 

13.- Atral del Perú S.A. 

14.- Ayerst - Multifarma 

15.- B:iyer del Perú S.A. 

16.- Berna - Interpharma 

17.- Biobasal - Interphanna 

18.- Biobasal S.A. 

19.- Bioquímica Aplicada S.A. 

20.- Boehringer ingelheim 
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21:: Mead Johnson Bristol Hyers Peruana ! 

22.- Byk Gulden 

23.- Carbu S.C.R.L. 

24.- Ciba Farnac S.A. 

25.- Cipa S.A. 

26.- Cansar. Farmaceútico Nacional COFANA 

27.- Colliene S.A. 

28.- Cuglievan Laboratorios S.A. 

29.- Corporacion Laboratorios S.A. 

30.- Daniel Alcides carrion S.A. 

31.- Del Pino S.A. 

32.- Drogeria Kahan S.A. 

33.- Elifarma S.A. 

34.- Efesa 

35.- Espe 

36.- Ethipharm del Perú S.A. 

37.- Farbioquimsa S.A. 

38.- Farmaceútica del Pacífico S.A. 

39.- Farmaceútico Peruano Germano S.A. 

40.- Farmaceúticos Gufar S.JI .. 

41.- Fa...""Tflél.ceúti cos Laser S.A. 

42.- Farmaceúticos Mar kas S.R.L. 

43.- Farmadenta S.A. 

44.- Farrnindustria S.A. 

45.- Farmitalia carla Erba S.A. 

46.- Farquimica Andina S.A. 
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47.- Ferrer - Internatiohal Interpharma 

48.- G. D. Searle Inter - American Co. 

49.- Geigy Fru--mac. S.A. 

50 .• - SianféiTITlé'l S.A. 

51.- Glaxo del Perú- S.A. 

52.- Grunenthal Peruana S.A. 

53.- Hersil S.A. 

54.- Hoechst PeTIIana S.A. 

55.- Home Products Inc. 

56.- Ici Perú S.A. 

57.- Indufarma S.A. 

58.- Indumil Perú 

59.- Industrial Panamericana S.A. 

60.- Inper S.A. 

61.- Industrias Uniquímicas S.A. L.T.D.A. 

62.- Inpharzan S.A.' 

63.- Instituto Químico Dr. F. Remy S.A. 

64.- Instituto Bioquímico Erza S.A. 

65.- Instituto Quimicoterápico S.A. 

66.- Instituto S&1itas S.P.S.A. 

67.- Instituto Suizo de Sueroterap- Vac. Berna 

68.- Interpharma S.A. 

69.- Intraven S.A. 

70.- Janssen Pharmaceutica 

71.- Johnson & Johnson del Perú S.A. 

72.- Knoll A.G. - Interpharma 

73.- Laquifaza 

74.- Larpe S.A. 
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75.- Leo Pharmaceutical 

76.- Lilly Eli Lille Interamerica I.N.C. 

77.- Magma S.A. 

78.- Farmaceúticos Maldonado S.A. LAFAMA 

79.- Ferrer Pharma International 

80.- Médico Biológico Oolichon S.A. 

81.- ~~farma S.A. 

82.- Meidel S.R.L. 

83.- Menley & Janes 

84.- ~eck Peruana S.A. 
85.- Merrel S.A. 

86.- .rv.exyl 

87.- ~rilupa 

88.- Multilan 

89.- Sanofi 

90.- Newport Pharmaceuticals Perú S.A. 

91.- Norwich Pharmacal Co. del Perú S.A. 

92.- Onrrda Pharma S.A, 

93.- Operaciones y Serv. Farmaceúticos S.A. 

94 • - Organon 

95.- Pavil S.A. 

96.- Pais Perú S.A. 

97.- Pharmaton 

98.- Portugal S.R. L.T.D.A. 

99.- Peikard S.A. 

100.- Peruanos S.A. 

101.- Productos Rache S.A. 

102.- Prosalex S.A. 

103.- Representaciones Fa_nraceúticas S.A. 
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104.- Rhome Poulenc 

105.- Robert 

106.- Roemmers S.A. 

107.- Roge S.A. 

108.- Roba - Pharma - Interpharma 

109.-Rorer 

110.- Rovial S.R.L. 

111.- Romero Mendez S.A. Ra1ESA 

112.- Sandoz Perú S.A. 

113.- Servipharm Farmac. S.A. 

114.- Sohering Farmaceútica Peruana S.A. 

115.- Sohering Corporation del Perú S.A. 

116.- Siegfried - Interpharma 

117.- Sintyal S.A. 

118.- Smith Kline & French IAC Suc. Perú 

119.- Soleo - Inter Pharma, 

120.- Soleo Basilea S.A. 

121.- SPE Drog. Peruana S.A. 

122.- Sguibb - Maguifasa 

123.- Trifarma S.A. 

124.- Trofield 

125.- us. Vitamin - Multifarma 

126.- Unidos S.A. 

127.- Upjohr1 Inter - .American Corp. Suc. Perú 

128.- Velhiangel F~ .. 

129.- Vetipharm S.R.L. 

130.- Vicks - Richardson Vicks S.A. 

131.- V.C. Industrias 



132.- Wefark Perú S.A. 

133.- Wellcome 

134.- Wyeth S.A. 

135.- Zyma 

136.- Laboratorios Zamc. 

Fuente Comité Nacional de Medicamentos, Alimentos y Drogas 

DL : 353 • Julio 1987 • 
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