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INTRODUCCION

Los distintos programas gubernamentales pierden consis
tencia, cuando el precio de los medicamentos se aleja del al-
cance de los sectores populares, cuando los hospitales o pos-
tas no pﬁgden brindar a los paéientes los.nedicameﬁtos indis-
_ pensables y cuando ademas de ello, la industria farmacelitica

comienza a recesionar su produccioén.

Los requisitos basicos para la salud, como la vivien -
da, alimentacién adecuada, saneamiento, educacién y mejores -
niveles de vida se consiguen distribuyendo en forma mas equi-
tativa el ingreso nacional, pero los medicamentos influyen en
esto, y, por consiguiente se hace necesario conocer la dinémi
ca de la industria farmaceGtica peruana para tener un claro -
panorama de la misma y su incidencia via precios y calidad en

la salud de la poblacidn.

En ese sentido se ha tratado de analizar la situacidn

de la industria farmaceitica en el periodo de 1980 - 1985, es

decir durante el Segundo Gobierno del Arquitecto Fermando Be-
lainde Terry. Hay que considerar dos aspectos que se profundi
zaran en el desarrollo del trabajo y que se dieron en ese go-

bierno :

19 .Que el Gobierno de Belaunde recibid un respiro eco-.

nomico, producto de las mejora de precios internacionales de

nuestras exportaciones. Las reservas fueron utilizadas para

ordenar gastos internos e incrementar salarios.



go v o ®

29 Que el Gobierno de Belaunde como productq de la ines
tabilidad en la economia, realizé una politica oportunista que
' recesion6 el aparato productivo y generé mayor inflacién e in-
- crementé mayores niveles de dependencia. La industria farmaced

tica se encontrd impactada por esta situacidn.

‘A continuacién se sefiala los aspectos metodolégicos ge-

nerales que han orientado el desarrollo del presente trabajo.



CGAPITUIO I

‘1.1 PLANTEAMIENIO DEL, PROBLEMA.-

La produccién de la industria farmaceitica tiene una rela
. cidn directa con la salud de la poblacidn del pais, de ahi la
importancia de conocer a profundidad la situacién, la dinémica

econdmica y productiva en la gue se dessnvuelve.

La Industria Farmacettica en el Perd se caracteriza por -
depender del extranjero, reflejads en patentes, marcas, produc
tos v materias primas intermedias extranjeras y por mezclas o
transformaciones simples de insumos importados. El cuadro si -
guiente muestra el proceso de sustitucién de los insumos nacio

nales por insumos extranjeros, que agrava la situacién de

dependencia,

VALOR TOTAL DE LOS INSUMOS UTILIZADOS EN LA FABRICACION DE

PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDTCAMENTOS

(VALORES NOMINALES)

INSUMOS ) AROS
: 1980 1985
VALOR DE INSUMOS NACIONALES ® 18'004,541° ® 602'934,404
VALOR DE INSUMOS EXTRANJEROS 2178ZI.029 567 16EAE, 725
VALOR TOTAL DE LOS INSUMOS 39162¢,570 1,16476C1,129

Fiente @ Ministeric d= Indusiria. -

~10~



- ( VALORES CONSTANTES O REALES )

1979 = 100
INSUMOS : ' ANOS _
1980 1985
 VALOR DE INSUMOS NACIONALES 9'171,951.6 11'231,635
- VALOR DE INSUMOS EXTRANJEROS ~ 11'014,788.0 . 10'462,889
VALOR DE INSUMOS TOTALES 20'186,740.0 21'694,524

Fuente .: Ministerio de Industrias.

Dentro del contexto citado, cabe hacer resaltar que la
| Industria Farmace(tica en el Perd, se desenvuelve dentro de un

marco de Control de Precids regulados ?or el Estado, limitando

esta situacién el ‘accionar del empresario peruano y/o estranje-
ro, la ejecucidn de proyectos de investigacién para la elabora-
cién de materias primas, éﬁe sustituyen a la importacién, debi-
do a los altos costos gue inplicarian este tipo de estudios, -
obyas y a la tecnologia a emplearse, aunado & las dificultades
existentes en el empleo- de divisas y su impacto a la estructu-

ra de costos del producto final.

En el periodo 80-85 se desarrcolld un procese recesivo
inflacionario, el cual se intentd controlar la economia con la

i4n del mercado de

[ol}
e
-
Q
ot}
0
.
O
jos)
Q,
D
0
o
0
F,_J
Q
Q
6}
let
n
u]
—
}
A
[
O
wn
=
-
]
H
Jos
[N
jol}
9}
Jd
O

‘oferta y demanda, elevacidn d= las tasas de intereés, devalua -



ciones continuas, incremento de impuestos indirectos, etc...

Estas medidas aplicadas no ayudaron a la reactivacién
de la economia, ni dieron como resultado una baja de la infla
'cidn; al contrario esta Gltima adquirié una velocidad crecien
te llegando a los ‘tres digitos. La industria manufacturera se
>parélizé creciendo la capacidad instalada ociosa hasta en un
60 por ciento aproxinadamente. Esta situacién afectd también
a la industria farmaceitica elevando costos y bajando la def

" manda de los productos farmacelGticos y de los medicamentos.

1.2 .OBJEI'Im.—

El presente trabajo de investigacién tiene los siguientes:

OBJETIVO GENERAL :

- Comprobar y cuantificar los efectos de la crisis econd-
mica en la industria farmacettica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Develar la estructura econdmica y productiva de la in -
dustria farmacettica y su articulacién con la industria
farmacettica internacional.- .

- Analizar el control y vigilandia estatal en esta indus-
tria.

- Conocer las fluctuaciones de los precios de los produc-

tes farmacelticos y las causales de esta variacion.

- 12 -



1.3 MARCO TEORICO.-

En relacién a la linea de investigacién planteada, no exis
te una orientacidn sistematica. Los trabajos que han tratado -
con limitaciones esta probleméatica son los de Wolfenson Ulanoss
ky "Estudios de Transferencia de Tecnologia", la de Jorge L.Bar
quero E. "Andlisis Econdmico de la Industria Farmacettica". Sus
limitaciones estén centradas en que no tratan con amplitud vy

precisién la base productiva'y el caracter dependiente de ésta.

En el presente trabajo se intenta superar estas limitacio-
nes analizando al detalle el caracter de la estructura producti
va de la industria farmaceitica desentrafiando su importancia y
sus lazos y su inportancié dentro de la industria farmacettica
internacional para entender su articulacién dependiente que -
nos permita plantear mecanismos de tratamiento a ésta problema
tica y asimismo analizar el comportamiento de la Industria en
un periodo de crisis recesiva - inflacionaria, como 10 que fue

1980 - 1985.

1.4 HIPOTESIS.-

HIPOTESIS GENERAL:
La crisis econdmica recesiva - inflacionaria durante el

periodo 1980 - 1985 deprimié la Industria Farmaceltica y

profundizé la dependencia tecnoldgica con relacién a la

Industria Farmacedtica Internacional.
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HIPOTESIS ESPECIFICAS: ‘

- -El incremento de los costos de produccién al incidir so-
bre el nivel de precios afecté la demanda de productos far
maceliticos y medicamentos. '

- Los mecanismos de control. sobre la calidad y los precios

por parte del Estado es burocratico y deficiente.

1.5 METODOLOGIA.-

Para el presente trabajovutilizareﬁos el método estadistico
para cuantificar las variabies Que intervienen en la presicidn y
develacion de la problematica, buscando la correlacién entre -
ellas para tfatar de demostrar los efectos de la -crisis de la in
dustria fammaceGtica. Asimismo se ha utilizado el instrumental -
macroecondmico (Cuentas Nacionales, Tabla de Insumo Producto, In
dice de Precios, etc.:) para analizar la evolucién de las varia-
bles econdmicas, utilizando los trabajos elaboréaos'por el Minis
terio de Industria vy el Ministerio de Salud sobre las empresas -
farmacetiticas. ‘ o

[

Asimismo se ha analizado la situacidn econémica en -ese pe-
riodo, tanto en sus tendencias seculares, como en el movimiento
de la coyuntura, asi comp las medidas de Politica Econdmica que
se utilizaron y que incidié en la economia, en la industria en -

general y en la industria farmaceltica en particular.



1.6 PFECISION DE CONCEPTOS .-

Antes de concluir con esta priméra parte, se precisan algu-
nos conceptos que por pertenecer al campo especifico de la indus

tria farmacentica se han de mencionar :

- MEDICAMENTOS.~

Entiéndase por medicamentos al conjunto de todas las especiali

dades farmaceiiticas v productos galénicos.

d.- BEspecialidades Farmacetticas.- Productos medicamentados de -
composicién conocida y constante de acciéh farmacolégica defini-
da, forma farmaceﬁtica'deternﬁnada y envasada uniformemente, que
se designa con un nombre'éspecial © con el normbre genéricp de la

sustancia activa unido al del laboratorio farmacedtico que lo

elabora.

b.- Productos Galénicos.- Se considera &l preparado farmaceutico
cuya formula esté inscrita en las Farmacopeas oficiales y se de-

'Signan por su nombre especial.

- PRODICTOS FARMACOLOGICOS. -

Se considera productos farmacoldgicos a toda  sustancia farmaco
l6gicamente activa, natural sintética o semisintética, que se -~
utiliza para la manufactura de especialidades farmaceiticas des-
tinadas al diagndstico y prevencidén de una enfermedad o & la res

<

tauracion, correccion, modificacidn de las funciones de un ser -

hmano.



- PRODUCTO NUEVO. -

a.- Aquel que no tiene similar en el mercado y es el resultado -
de la investigacién y descubrimientc de una droga nueva.

b.- El que no tiene similares en la linea de produccién del Labo
ratorio Quimico Farmaceiitico gue solicita aprobacidén de precios.
C.- Aquel existente en la linea del Laboratorio Quimico Farmacel
tico gue cambie de formula cuali-cuantitativa ( principio activo)

y/o forma farmacettica.

- 16 -



CAPITULO IXI

2. MBCANISMOS DE ARTTICULACION DE LA INDUSTRTA FARMACFEUTICA NA -
CICNAL CON LA INDUSTRIA FARMACEUTYICA INTERNACIONAL. -

El marco general en que se desenvuelve su actividad la indus
tria farmaceutica es fundamental, por lo que este capituio a
grandes rasgos incidirad en reflejar el proceso de insercidn
de nuestra economia en este campo en el contexto internacio-
nal. | ‘
Asimismo se analizaré‘el grado de participacién de las empre
sas trasnacionales en la industria farmaceutica nacional vy -

las series de mecanismos que utilizan en su funcionamiento.

2.1 EL PROCESO DE TRASNACTONALIZACION.—

2.1.1 ANTECEDENTES.-

A partir de la crisis de los aflos 30 y de la segunda
guerra mundial (41-44), se apertura la posibilidad de que
_los paises de América Latina puedan desarrollar un proceso
de sustitucidn de importaciones, a partir del desarrollo
-de una industria sustitutiva de importaciones (ISI). Este
proceso que se sistematizd y se integrd como parté de la
propuesta desarrollista de la Comisidn Econdmica para Ame-
rica Latina (CEPAL), estuvo influido por el periodo expan
sivo del capitalismo de la postguerra gque va desde la déca

da de los 40 hasta los 70 aproximadamente.

- 17 -



Este proceso-de reordenamiento de relaciones capita
listas, reflejada en la relacidn centro-periférica;estaba
'endaminada a la conformacidn de nuevos patrones de acumu-
lacién, marcando el desplazanienté del eje de acumulacidn

del sector exportador al sector manufacturero, aunado a -

esto nuevas modalidades de dominacién politica, nuevas -

alianzas, nuevo pacto social, asi como nuevas formas de -
expresién de relaciones sociales sedimentadas en proyectos
explicitos de Desarrollo Nacional, en donde la industria-
lizacién es el sustento material y eje de la politica eco
noémica,para el impulso de un nuevo préceso de crecimiento

auténomo y orientado fundamentalmente al mercado interno.

Las estrategias desarrollistas giraban en torne a
mantener acelerada la tasa de crecimiento (global) en el
proceso de sustitucién de importaciones, a la redistribu-
cién del ingreso, crecimiento del mercado internc, tratan
do de lograr una afirmacién independiente y modernizadora
para 1o cual se aplicd politicéé de desarrollo de indus -
tria lijera, de incorporacién de vastos sectores de pobla

cidn al trabajo asalariado; desarrolléndose ademas la pre

‘sencia estatal a través de su participacién en la pro-

duccién y en infraestructura.

El proceso de Industria Sustitutiva de Importacio-

nes mostrd su agotamiento en América Latina a mediados de



los 50, sus limitaciones inmediatas estuvieron en su estruc
tura financiera, enfrentdndose a los desegquilibrios exter -
nos e inflacién, expresién de debilidades congénitas del -
proceso de industrializacién lo que origind serias dificul
tades‘para acceder a nue&as fermas sustitutivas, que brinda
ran los productos necesarios para acceder a nuevas formes -,

de sustitucién. -

2.1.2 TRASNACIONALIZACION PRODUCTIVA.-

Desde fines de la Segunda Guefra Mundial, en gue se
enmarca el surgimiento del Fondo Monetario Intermacional
(FML) hasta mediados de los 60.es un periodo de expansidon -
del capitalismo internacional. bajo él liderazgo hegemdnico
de EE.UU.,particularmente en las areas monetaria-financiera

comercial y estratégica.

La nueva Divisién Internacional del Trabajo que se -
deéarrollaba, marcaba un medic importante de influencia con
taminante en las relaciones econdmicas financieras, nueva -
tecnologia y estructura comercial. Fué la renovacién tecno-
légica encabezada por el automdvil y la linea blanca (refri

geradoras,etc.).

El principal soporte de este proceso de trasnaciona

lizacidén es la DEUDA que se utilizaba como un recurso nece-



sarioc para apoyar la nueva légica del capital internacio -
nal. Esta deuda es vista por los estados desarrollistas co
mo ahorro externo, que se aunaba a las inversiones de las

Enpresas Trasnacionales, también ahorro externo, para ali-

mentar la industria sustitutiva.

La empresé trasnacional, dirigié- sesgadamente el -
proceso de’industrializacién, influyéndo en lé estructura
de consumo, orienténdola hacia bienes sofisticados, favore
cida por una politica estatal de puertas abiertas, destina
das a incrementar la inversién externa con el mercado in

ternacional.

las empresas trasnacionales coadyuvaron a la estruc
turacién del capitalismo latinoamericano: concentrador,éx—
cluyente y dependiente.\A'este proceso de estructuracidén -
del capitalismo latinocamericano a partir de la década de

los 60, se irtegra el Fondo Monetario Internacional (FMI).

El déficit fiscal, desequilibrio externo,exacerbada
intervencién del Estado a principios de los 60,sienta base
para que el PMI cumpla un nueve papel, presenténdose ‘como

una opcidn importante para :

2. Un nuevo enfogque de Desarrollo y Politica Econd-

mica.



b. Aplicacién de Politicas de Estabilizacidn, que -
ayuden en el corto plazo a solucionar los desequilibrios

de la balanza de pagos y la inflacién creciente.

TNTERNACTONALTZACTON FINANCTERA DEL CAPITAL:

bEste procéso de internacionalizacién financiera del
capital, fue impulsada por los bancos %rashacionales:-Las;
empresés'trasnacionales'no Ggéaparecen, se vinculan a lé -
penetracién de la Banca privada trasnacional, quien'asume
el liderazgo de esa penetracidn,mientras que el IMI cumple

un papel secundario.

La Deuda Externa se convierte en el . principal -
vehiculo de trasnacionalizacidn, -es el vehiculo financiero

de la época.

Los circuitos financieros locales se internacionali
zan y se vuelven sensibles a los novimientos financieros -
internacionales. Al'respecto Liehtensztejn nos dice, que -
los primeros hitos se encuentran en la implantacién de re-
gimeneg dictatoriales en Chile vy Uruguay (1973) y Argenti-
na (1976) en donde se aplicaron politicas neoliberales -
‘.otras experiencias afines en Perti, Jamaica y Costa Rica im-
pulsaron la expansidn inusitada de sus deudas externas y -

una creciente internacionalizacion de sus sistemas financie
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ros (x)-.

La estabilidad monetaria,de precios y de la balanza-
de pagos se aplicd como una condicién de restauracidn,nor
malizacién o recuperacién capitalista,la apertura externa
vino a cumplir en esta estﬁategia, una funcidén reestructu
radora del sistema. La apertura externa implicd superar -
los obstaculos gue las politicas proteccionistas y la es-
tructura deformada de precios relativos, se interponian a

una mejor asignacidén de los recursos.

Como comentario a este pa&rrafo cabe hacer notar que
se hubiera implementado una etapa de reconversién de los .
sectores productivos y financieros,tratando de ajustarlos
a un patrén ideal de competencia perfecta y de ventajas -
comparativas. Reasignando recursos conforme al patrdn de
funcionamiento de los mercados internacionales; los indi-
.cédbres econdmicos de los mercados internacionales, que -
supuestamente mantenian una racionalidad competitiva y Op
tima asignacidén de factores productivos debieron ajustar
sus estructuras productivas y de consumo en el sistema de

costos y precios de los bienes comercializables.

(x) Leihtensztejn, Samuel "De las Politicas de eétabilizg

cidén & las politicas de ajuste”.



2.2 FL CARACTER DE LA FCONOMIA PERUANA Y DE LA INDUSTRIA FAR -
MACEUTICA - ‘

2.2.1 ASPECTOS GENERALES DE LA ECONDMIA PERUBNA.-

El patrdn nacional de acumulacidn desarrollaao p@r -

. el modelo de crecimiento hacia afuera, que tuvo su Viggncia
hacia los afios 60,originé‘ﬁna economia extremadamente depen
diente, primario, exportador y cuyos ejes fundamentales es-
tuvieron centrado, en la produccién agricola y minera desti
nada a la exportacidén, con una menor atencién al mercado in
terno y una fuerte presencia del capital extranjero, que -

controlaba sectores claves.

Los siguientes datos que nbstraremos son importantes
al respecto, en relacién a la composicién del PBI.

( Cuadro N2 01 ).

(x) Fietzgerald, "La Economia Politica del Perd 1956 - 1970".

-~ 23 -



CUADRO NOO1.

CCMECSICIQN, Y- CRECIMTENTO DEL PRI EN EL PFRU
1950 - 1965

COMPOSTCTON SFCTORTAL 1950 1955 1960 1965
Agricultura 2004 19.3  18.5  15.3
Pesca . ‘ | 0.4 0.6 1.4 2.1
Mineria 6.8 . 7.5 10.4 8.5
Manufactura 16.7 18.0  20.0  22.2
Construccidn 6.3 7.5 5.0 5.2
Electf;cidad,gaé,agua . _'0.6 0.6 0.8 1.0
Gobierno o o 9.1 8.2 8.0 8.3
Bancos, seguros, Bs . Inmuebles 2.3 2.6 2.8 3.0
Transporte 3.9 4.6 4.3 4.6
Comercio ‘ 11.4 1.1 12.1 15.1

14.8

Servicios 22.1  20.0 16.7

Fuente : BCR Cuentas Nacionales.

A partir de los afios 60 se alterd el viejo patrdn de acu-
milacidn, se vino desarrolidnds un modelo sustitutivo. EL siguien
te cuadro de composicion porcentual del PRI a precios de 1970 nos

permite visualizar el proceso & caecimento del sector industrial.



COMPOSTCION FORCENTUAL DEL PBI

(Precios : 1970)

ARD ' 1968 1374 1977 1981
Sector : a ©100.0 100.0 100.0 100.0
Agropecuario . 14.6  13.0  12.8  12.6
Pesca 2.6 1.0 0.9 1.0
Mineria 8.8 6.9 8.3 5.0
Manufactura 23.6 25.3 24,7 24.9
Construccion 3.8 . 5.2 5.2 5.2
Servicios 46 .6 48.5 48.1 47,2

Fuente : BCR - INC"Periodc 1960 - 19817

kn medio de la dificultad para dotarse de la informacidn
se ha conseguidce algqunos datos referentes a la industria farmacen

tica en el pais.

El siguiente cuadrc nos nuestra la situacidn de la indus-

tria farmacedtica para el afic 1580.



PERU : INDICADORES DE LA INDISTRIA FARRCEITICA

RO Poblacién &L 8020 (0] Cant. de Cant. &2 Cat. Exp. Inp.

en EEnitﬁta_EEnﬁxEﬁtthxiﬁ— Famecos Presen Famec.
. Miles" (S) Perchp. ($) s tacioes  (S)
1980 17,625 1,006 1.3 | .n.Jd. 2,000 10,59 n.d.

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

Se pudo notar que eran de una tonelada diaria, elavorando
thés de una variedad de medicamentos sintéticos alto y su produc
tividad en términos de ventas farmaceliticas es menor qe en paises |
como Argentina, Chile y Uruguay. |

La distribucién de medicamentos se realiza a través de ca-
nales pi*ivados, realizaéndese las inversiones conjuntas entre las

bresas trasnacionales y las nacionales.

En torno al tamafio del mercado y datos sobre participacidn

se puede sintetizar en el siguiente cuadro :



TAMERD DE MERCADD Y IRIOS SOBRE SU PARICIPACION

Vizs Far  Cant. Ge Particips FRsicitn de los Viss al  Viss al  Rer -
Np MEiH- Isborato cidnenel 4 meyores Labor. Sector Sector €0 -
M - rTics mercab de de i na Prvad HRiblico rmal.
" Heres($) los 25 me- cical. - % Vies. % Vias.
1980 200 80 6l % 4, 10, 19, 27 75 2 17,000

' e este cuadro podemos concluir en gue la cantidad de labo
rétorios es de 80, de los cuales aproximadamente el 25 controlan
-al 61% del mefcado;‘si consideramos que la posicién de los 4 mas
importantes laboratorios es de 4, 10, 19, y 27 %,se puéde deducir
.que la mayor parte del mercado esté siendo controlado por las em-

presas trasnacionales.



2.3 LAS FMPRESAS TRASNACIONALES FN LA INCUSTRIA FARMACEUTICA. -

La industria_farnaceﬁtica a escala mundial "estd domnada por
una cantidad relativamente pequeﬁé de grandes empresas trasnacio-
nales". Estas empresas han resistide vigorosamente la creciente -
gama de requiéitos gue intentan imponerles tanto los paises en de
sarrollo como los desarrollados. Las discrepancias obedecen fre -
cuentemente a que las prioridades nacionales se contraponen a 1o0s
objetivos de lucro de las empresas trasnacionales farmaceltticas.
Los diferendos suelen surgir de puntos de vista divergentes y muy
arraigades en materia de precio de medicamentos, seleccién de pro

ductes y control nacional.  (x)

Por la importante influencia gue tienen las ampresas trasna-
cionales de la industria farmace(tica en el pais, se estudid la -
relacién de estas; primero con América Latina y luego con ‘el pais
tratédndo identificar la naturaleza de los conflictoé_y el tipo de

soluciones,

Fnsaybé un an&lisis con el fin de manejar criterios objetivos
para emitir juicios en torno a los precios, los productos, la tec
nologia'y las practicas de comercializacidn en la industria farma

cetitlica.

(x) Gereffi, Gary "La industria farmaceltica mundial y sus efectos
' en América Latina". Comercio Exterior Vol. 33 Ne 10.

Mexico D.F. Ocotubre de 1583, P&g.B7S.
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INTERNACTONALTZACION EE LA INDISTRIA FARRCEUTICA :

Segin Gereffi, Gary 1a produccién mundial de farmacos para
1980 se estimd en 84,000 millones de ddlares; se concentré en los
paises avanzados de mercado, que generan casi el 70% del total, -
siguen los de economia centralmente planificada'(Unién Soviética,
Europa Oriental vy China) con 19%, mientras gque la produccion de -

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

PRO[ECICN MINDIATL PR FARACIS

(&8RO  1980)

Tipo de Pals Participacidn Porcentual

Paises desarrollados de

o\

Fronomia de mercado . 70

Paises de Fconomia Pla-

nificada(URSS, Europa

Oriental China) | 19 3
Paiges en desarroloo 1 %
TOTAL . 160 %

Fuente : CGereffi, Gary "La industria farmacedtica mundial y sus -

aspectos en America Latina” Pag. 880

I
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En los paises en desarrollo la distwihr-idn de la produccidn
farmacelitica es de la siguiente manera cono se expresa en el cua-

dro siguiente :

PRODUCCION DE FAPMACOS EN LCS PAISES EN DESARROLLO

(ARD  1980)
Distribucién geografica ' Participacién Porcentual
Asia 5.6 %
Amériva Latina . 5.2 %
Africa ' ' 0.3 %
TOTAL : 131.0 %

Casi todos los paises del Tercer Mundo dependen de las im-

portaciones para satisfacer la mayor parte de sus preductos . (X)

{x} Nacicnes Unidas 1280, Learbook Of. Iniernaticnel Trade Statis
. Ties, Departamento de Rsuntces Econdmicos v Sociales Interna -

ciomales: Oficina Fetadistices, Nueva York 1981.



El comercio Internacional de estos proﬁuctos'fue de mos
- 13,900 millones de dblares. Los paises en desarrollo importaron
32 % del total y exportaron sélo el 4% . Los desarrvllados en con
jﬁnto {incluidos los de economia centralmente planificada) expor-

taron 96% e inportaron 68% del total.

Las importaciones consistieron en productes terminados o -
semideterminados, en lugar de las naterias primas o intermedias -

gue hubieran requerido unz considerable elaboracién.

LAS PRINCIPALFES FMPRESAS FARMABUEUTICAS

En el siguiente cuadro sefialaremos las 15 empresas farma -
ceuticas donde es notoria la mayor presencia de las ampresas nor-
teamericanas : 07 Estados Unidos, de la RFA 03, de Suiza 03, de

Francia 01 v del Reino Unido 01. (Cuadro N& 02 ).

|
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CUADRO Ne 02.
LAS 15 FMPRESAS FARMACEUTICAS MAYORES DEL MUNDO 1980

: Bals NVetes Utlli Margen ID D
Byresa de Famec. dades & Milloes Rorom
Odgen Millo- MiVlo  Utilid.  ($) taje e
es(Sla nes(S) (%) las Vias.
1. Foedst ReR 2,413 ngd. nd. 660 4.4
2. Merdk ad (o, EEW 2,287b 607g 26.6 23 8.6 .
3. Aericen Hye Products EEW0 2,193 ¢ 603 g 27.5 102 2.5
4, Bayer RER 2,182 nd. n.d 630 4.3
5. Wamer-Lantert EwWw 1,%26d 271g 141 72 6.2
6. Bristol-Mers Ew 1,35 c 379g 19.9 129 6.8
7. CibaGeigy gu7zz 1,806 nd. nd 217 12.0
‘8. Plizer Ew 1,644 38 g 23.6 160 5.3
9. Rode-Sapac grzz 1,461 -130h 3.0 380 11.8
10, B4 Lilly EE 1,426e 33 g 23.2 201 7.8
11, Snithklime FEEW 1,37%b 4681 30.1 136 7.7
12, Sadw Snzan 1,339 14k 4.1 170 12.7
1B, Bawinger-Tncelleim FFA 1,267 27h 3.5 -135 11.0
14, Rrore-Toulae FRANCIA 1,255 b 126 g 9.9 302 4.5
15. Glan D o
We 1,214 £ 194 j 16.0 106 8.8

a. Amars gque se indigue lo contrario, las ventas se refieren a -
productos farmacelitices de uso humano.

b.Productos de usc humano animal.
c.Medicamentos de receta y envasados
d.Cuidadc de salud

e.8zlud humana

f.Incluye productos alimenticios.



g - Ingresos dé operacién antes de impuestos

h.Utilidad neta de la empresa

i.Ingresos de operacién, cuidado de la salud

j,Utilidad Conercial

n.d.:No dispénible

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

La internacionalizacidén se expresa a través de una parti-
cipacién significativa en el mercado internacional, seé venden sus
productos en el extranjero .Llevan en el exterior tambien activi-

dades productivas, de investigacién y de desarrollo.

Al réspecto Gereffi nos dice : En todo el mundo hay mas
de 10,000 empresas que pudieran designarse productoras .farmacetti
cas. De ellas, no mas de unas lOO tienen una part1c1pac1on signi-
. flcatlva en el mercado 1nternac1onal 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 paises de é;onomia de mercado representan casi dos ter;ios,
y las primeras 25 alrededor de la mitad. FEntre las principales -
compafiias farmace(iticas predominan claramente las radlcadas en -
Estados Unidos. En 1977, correspondié a las de este orlgen casi -
50% de las ventas de las 50 mayores empresas del sector. ‘Estados
Unidos, la RFA y Suiza son la base de operaciones de 33 de estas
- 50 enpresas (23, 7 y 3, respectivamente). En conjunto significan

casi 80% de las ventas de las 50. Esta pauta persistia claramente
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en 1980 en el caso de las mayores 15 empresas farmacetticas del -
mundo. Las 13 principales son estadounidenses, germano-occidenta-

les o suizas (respectivamente, siete, tres y tres). .. . = .

Las 50 mayores empresas farmacetticas del mundo s todas
transnacionaleé; venden sus productos en el extranjeroy, por 1o -
comn, llévan a cabb en el exterior actividades productivas y de
investigacidn y desarrbllo (ID) .En términos de ventas al exterior
las empresas farmaceiiticas europeas son las mas internacionaliza-
das.Casi todas las principales realizan més de la mitad & sus ven
tas farmacefiticas fuera de sus mercados nacionales; en las tres -
empresas SUizas esa proporcion se eleva a -90%.Las principales em-
presas estédounidenses del sector suelen vender en el exterior en
tre un tercio y la mitad de su produccidn; este porcentaje es in-
ferior al de las empresas eurcpeas porque,para las de Estados Uni
dos, la primera prioridad es satisfacer la enorme demanda del mer
cado nacional.'Lés empresas japonesas son las menos internaciona-
lizadas: sus ventas en el exterior no superaron el 7% de sus ven-

tas farmaceldticas totales en 19751

El proceso de industrializacién se puede'entender con -
mayor precisién cuando se analiza la orientacidén de las empresas
hacia el exterior y hacia donde lo realizaran. Esto se puede com-
probar en el Cuadro NQ 03 se presenta, por periodo y por region,
la expansién foré&nea de las 25 mayores HEmpresas Transnacionales

Estado Unidenses.
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CUADRO N2 03
FLINFS ELABDRADAS ESTARLRCYDAS FOR LAS 25 MAYORES TRANSNACIONA -
LES FARMACIRITICAS :Mm,mﬂ PERIOHD ¥ REGICN GEOGRAFICA

plana & faricasidn.

mtes
& 1960 1950-195¢  1960-1970  TOIL

Cenada 10 6 4 20
Firors 7 41 o4 112
Mercerh (i BIopeo a. 0 5 35 60
Reirp Unich 7 8 3 18
Otms 0 8 % 0 %
Axstralia y Neva Zelandia 3 12 7 22 .
Aiérica Latina | 6 &5 55 126
Arcentina 1 11 4 16
Brasil 0 11 3 14
Misdico 4 12 5 21
Orce 1 31 43 yia
Asia y Medio Coatte 0 21 38 59
 Filipiras 0 8 3 1
Oacs 0 13 3 48
Africa 2 7 13 2
sxiEfrice 2 7 7 16
eaces 0 - 0 6 6
TOTAL 28 152 181 361

a. Fepinlics Federal de Alenenia, Belgics, Fravda, olads, Ttalia y LipEmbrm.
Hente @ Jze M. Katz, "Eshrdics de desaoollo e imdistria gindon fmmecaitica”

& Ouadermos Mdioo-Sociales, i, 18, Reres Alres,(chire de 1981, pig. 62.

- 3

o



Antes ce 1950, sdlo hahizn estahlecidb 28 filiales en el exteriar, es éstas, la -
gran mayoria se'ubicaba en paises proximos al de origen, ya sea -
geogréfica o culturalmente: Canada, la Comunidad Briténica y Méxi
co. Durante los cincuenta y los sesenfa,la'expahsién estadouniden
se se acelerd de modo considerable: se establecieron 152 .y 181 fi
‘liales farmacetticas, respectivamente. Durante el primer decenio,
el impulso hacia el exterior se orienté fundamentalmente hacia -
Europa Occidental, los paises de la Comunidad Bfiténic§‘y los re-
lativanente mas adelantados de América Latina (México}‘Brasil y -
Argentina). En la Segunda década aumentd el interés por Afriéa, -
Asia y el Medio Oriente y los paises menos desarrollados de Amé:l

ca Latina y Europa.

_ Sefialaremos algunos aspectos en forma breve de la situa
cién de la industria farmaceitica en América Latina. La presencia
de algunas empresas farmacedticas nacionales que compiten con las
.empresas transnacionales, aungue esto no mejore el precio de los
farmacos y ambaé empresas transnacionales y nacionales obtienen -
alta ganancia.Es necesario remarcar aue a pesar de la utiiizacién
de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de una -
amplia variedad de enfermedades infecciosas y parasitarias y al-
canzar condiciones adecuadas de salubridad y nutricién y de dispo .
ner de condiciones adecuadas para la salud, se han utilizado pro-
ductos farmacetGticos como su primera linea de defensa contra las
enfermedades. Los medicamentos representan, segin estimaciones de
las Naciones Unidas, el 40% ¢ 50% del presupuesto de salud pabli-

ca (x).:

~

(x) Gereffi, Gary "Produccidn y Comercializacidon de Medicamentos
bésicos en América Letina y el Caribe" . Comercio Exterior,

Vol. 33 N 11.
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Esto es importante en la medida que no sdlo se han encontrado di-

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

por ejemplo, sino ademd&s se han encontrado diferencias notables -

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

las indicaciones, como en las contraindicaciones, exagerando bon-

dades y ocultando riesgo lo que produce ganancias altas. Esta pro

_mocidn ilegitima expone a los usuarios a riesgos altos.

El Cuadro N2 04 nos da una idea genérica sobre la indus

tria farmaceltica en América Latina.
CUADRO NC 04.

AMERICA LATTNA : INDICADORES DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA, 1980

(12 PAISES)

Pohlacdion B Gos.Far Cat.de Cat.de Cant.de Exp. Inp.

B’Iis Miles en Per-cgd maca. Prodr- Presen- Famm - Famn Famm
1980 (&) Per—cap( &) tcs. taciones clas. Millaes( %)

Argenting 27,900 1,938 68.8 3,400 7,000
Rolivia 5,570 491 5.7 8,000 n.d.
Bresil 122,320 1,38 12.7 5,043 10,843
larhia -~ 26,8% 757 20.8 9,000 15,030
Gsta Rica ™ --2,100 750 - 13.3 6,000 n.d.
Chije 11,104 1,774 17.8 3,300 n.d.
Fouador 9,021 653 11.8 n.d. n.d.
Mexico €9, 965 1,2% 15.7 n.d. 14,000
Paragay 3,004 758 13.3 2,993 n.d.
-Far 17,625 1,006 11.3 n.d. 10,500
Unoasay 2,824 1,743 32.1 2,400 4,300
Vernezela 14,930 2,114 18.1 5,200 12,50

34b 479
C- 24
ac 215
n.d. 30
n.d. 34d
- 38
3.5 n.d.
107 217
- 22
n.d. n.gd.
1.9 1b
1.2b -
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a. Fn &lares & 1978

b. 1979

c. 1978

d. 1977

" n.d. : No bisponiblD

Fﬁéhté ; Alifar, La _ndustrla FarnaceuLlca en América Latina :

- aspectos economlcos (nuneo). Buenos Aires, Octubre de

1981,pags. 3, 12 y 15.

Se hace necesario tener en cuenta la diversidad existente
en : indices de salud v desarrollo, la estructura y el desempefio -

de las industrias farmacenticas nacionales.

El consumo de fArmacos per-cépita es variable,los montos

' de importacidn son considerables, cabe -sefialar que en América La-
tina losfdistintés paisés han tratado de establecer industrias -

- farmaceGticas nacionales ya sea asum_endo una " integracién vertical

.y por otro 1ado asumlendo controles de propledad.u

Veamos 1o que nos dice acerca de esto Gereffi :

Entre los distintos paises el consumo de farmacos varia
considérablenente, Las elevadas cifras de Argentina yuUIuguay de-
ben interpretarse con cautela, puesto que probablemente reflejan
la sobrevaluacidén de sus nonedas en 1980. Sin embargo, parece ha—
ber una correlacién positiva noderadamente_fuerte entre ei aoNSuTo

de productos farmaceGticos pre-cépita Yel PBI per-capita, Como -
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ya sabemos, aunqﬁe los paises més grandes de la regidn son lcs ge
tienen mas farmacias, la relacién entre el tamafio del nenzﬁajfla
cantidad de productos y presentaciones es bastante dispareja.Boli
via es el segundo pais de América Latina por la cantidad de prode
tos (BQQOO), aunque tiene una de las poblaciones mis pequefias y
el PIB per-capita mas bajo. En Colombia se venden mas del doble -
de las presentaciones qﬁe en Argentina, aunque tiene menos hiﬁtql
tes,” en tanto que_gﬁ Brasil y eanerﬁ'se ofrecen/éantidaGES simi- |
lares de presentaciones aungue la poblacién del;brinero es siete .
Vecés mayor que la del segundo. Todos los paises de América latima
importan montos considerables de productos farmaceuticos pero,con

la excepcién de México, exportan muy poco.

En sus intentos de establecer fuertes industrias fameced
ticas nacionales, los paises del Téfcer Mundo han seguido por 1o
comin una de dos estrategias combleméntarias. La primera es la in
tegracién vertical, que eﬁ su habitual direccién "hacia atras" im
plica aumentar la caéacidad productiva de la industria nacional, -
comenzando con el envasado, siguiendovcon diversos tipos de formu
lacién de presentaciones y terminando con la fabricacidén a granel
de medicamentos o de productos quimicos intermedios. El segundo -
camino implica el empleo de controles de propiedad,que exigen gue
las instalaciones productivas pertenezcan, cuando menos en parte,
a capitales nacionales (privados o publicos). En tanto que la in-
tegracidén vertical afecta el nivel de desarrollo de los paises del

Tercer Mundo, los controles sobre la propiedad intentan dirigirlo



atenuando las normas globales de ias ET con 18 prientaclon naclo-

nalista de leos empresarics locales.

En relacién a los niveles de desarrollo el Cuadro NC 05
nos permite dar una idea de esto en América Latina :

CUADRO N205. )
NIVELES DE DRESARROLIO DE A INDUSTRIA FARACEUTICA EN AMERTCA

LAaTINA : 1979

tapa de la produccién farmaceitica palses

GRUPQ 1. Paises que nc tienen insta Honduras

laciones de fabricacién y, por con-
siguiente,dependen de lz importacin
de productos farmaceiticos termingks
En muchos de estos paises no hay su
ficiente personal cwpacitado, los -
servicios de salud publica son limi
tados v los canales de distribucién
inadecuados .

Bolivia
Costa Rica
E] Salvador

GRUPO 2. Paises que han comenzado &
envasar productos preparados v a i
milar otros a partir de insums a -

granel, Guatemala
- Raiti
Trinidad y Tabago
GRUPO 3. Paises gue formulan una am Colombia
plia gama de productos y fabrican - Ecuacor
Peru

algunos a granel sencillos,a partir
de productos intermedios.
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GRUPC 4. Paises que fabrican una - Chile
aplia de productos a granel senci Cuba
1llos, a partir de productos inter- Venezuela
medios y, que elaboran alqunos pro-

ductos intermedios con materias -

primas nacionales.

GRUPO 5. Paises que fabrican la ma Argeﬁtina
yoria de los productos intermedios Brasil
que requiere la industria farmacei | México

tica y llevan a cabo ID de produc-
tos v procesos.

Fuente : Datos de la ONUDI, revisados ¥ corregidos por IMS world
Publicaticns Ltd.

Vearmos acerca de ssto el comentario que realiza Gareffi :

En el cuadro se presenta el nivel de desarrcllo de la in
dustria farmaceitica en América Latina segun cinco etapas diferen
tes de integracién vertical. Los paises que estan en la primera -
etapa no fabrican farmacos y por consiguiente dependen por conple
to de la importaci6n de medicamentos para cubrir sus necesidades.
los clasificados en 1a segunda y tercera etapas de desarrolle tie
nen instalaciones para envasar y formular medicamentos importados
& granel, perc carecen de capacidad para producirlos internamente
Los paises agrupades en las etapas cuarta y quinta se carecterizan

T la mayor integracién vartical. Fabrican una gama bastante am-

Dpliz de ingredientes activos a partir de materias primas e inter-
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medies, ademds de formular y envasar medicamentos de los paises -
que alcanzaron la quinta etapa, Argentina, Brasil, México,también
llevan.a cabo ID en el caso de productos y procesos farmacetticos

nuevos vy adaptados.

A'cada nivel de desarrollo corresponde un conjunto ca-
racteristico de restricciones. En el primero o més bajo,lcs recur
sos del presupuesto nacional dlSpOnlbleS para la salubrldad son -
miy limitados y hay una grave escacez de _personal capac1tado.
general, estos paises tienen mercados internos peguefios,no se res
tringen las importaciones y es muy grave la proliferacién de dife
rentes productos de marca. Por lo comin,las compras farmaceuticas
no estén centra*lzadas 'Y se carece de una politica nacional para
la lndUStrla farnaceUtlca En los paises latinoamericanos gue es-
tan en las etapas dos y tres (envase y formulacién), se considera’
'~a menudo que los prec1os de los productos a granel, y de las nate
rias LEJHBS que se 1nportan son demasiados altos. Muchos paises -
también han tenido dificultades para obtener tecnologias akosdas
de formulacién en condiciones razonables. Sin embargo este proble
ma nc es d1r1c11 de resolver, puesto gue dicha tecnologia es rela
tivamente SEDCllla Yy puede adquirirse en varios paises en desarro
1o (como Argelia, Argentina, Brasil, Egipto, La India, México y
Paguistan), donde 1a similitud del medio y de la infraestructura
disponible la hacen facilmente adaptable a otras regiones del Ter
cer Mundo. La tltima dificultad de los paises gque formulan sus -

Dbropics medicamentos consiste en convencer a maédices y pacientes



de l1a calidad de los productos nacionales,

En el caso de los paises que estdn en la cuarta o gima
etapa de desarrollo de la industria farmace(tica, las restriccio-
nes comprenden algunas de la ya mencionadas: la inexistencia o el
alto precio de los productos in'termadios. y las materias primas im
portadas, la dificultad para obtener temologla extranjera en con
dicioneg adecuadas ¥ la necesidad de convencer a los usuarios de
que los productos nacionales son de buena calidad. En 1os paises
grandes, en 1los gue ya estédn bien establecidas las industrias de
envasado y de productos quimicos, hay uvna tendencia a comenzar la
produccién nacional de equipo vy maguinaria para la industria far-
macedtica. Los fabricantes de Argentina, Brasil, Fgipto, la India
- ¥ México desean vender plantas Tarmacetticas a otTas nacionales -
del Tercer Mundo .- La India estd en la vanguardia de este movimien
to. Ha comenzado bor producir plantas de poca capacidad (menos de
una tonelada diaria) que pueden elaborar por lotes una variedad - -
de medicamentos sintéticos quimicamente relacionados.

En torno a la propiedad,la distribucién de medicamentos

'Y el grado de concentracién 1o podenos ver en el Cuadro N2 06 .



CUADRO N@ (6.
FVERITCA TATINA: TAMARD DE [0S MERCADOS Y TATOS S0BRE PARTICIPACION

1980 (12 PAISES)

Vizs.Far Cmt. PartMer FertMr Reicicn Viss  Vies Fer-

PAIS moaiti- . de  cab ($) &b (3) delos 4 Sector Sect. =0
. s Millo Iabo- 20 May.  Isorat, Maylab.  Prived. delc.nal
-Tes (§) - :rat.. lebort, . Propec. Pmpdec. (3)Tot. (2)T.

Egmtie L9025 s 47 13,0006 92 8 37,000

Rilivia 2 12 - n.d. n.d. 5 50 n.d.

Rresil 1,554 48% 46 2 7,24,30,5% 80 20 62,000

Qolarhia 560 35 3 b n.d. 70 30 15,000

Csta Rica 28 13 8 18 n.d. 0 3 nd

Cile 198 41 % 42 1,2,5,14 8 20 5,970
Fouedor % 7 62 1 1,19,%,49 n.d. nd. 6,00
Mxico 1,100 35 5 28 31,3%485 T/ 2B 43,00
Preqry 40 24 - n.d. n.d. % 10 n.d.

Ferty 200 80 6ld 26 4,10,19,27 75 25 17,000
Ugey o © 7 39 10,12,1518 8 20 2,80
Verezela 270 75 48 2 2,5,17,3 M4 26 7,600
a. 1978

b. 1979
C. En 1977, sblo tres laboratorios representaron 82% de la produc-
cién total.

d. Los 25 mayores laboratorios

n.d. : No disponible .

Fuente : Aifar, La industria farmaceGtica en América Latina :
aspectos econémicos (mimeo), Buenos Aires, Octubre de 1981
pags., 12 y 15.-
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. El comentaric de Gereffi sobre este cuadro es may inte-
Tresante, nos dice:
. .
En las industrias farmacenticas de Bmérica Latira, la -

propiedad nacionai es, como la integracion vertical,relativamante
_ baja En el cuadro se presentan datos sobre la part1c1pac1on en -
el mercado farmaceutlco de 12 paises laLlnoamerlcanos en 1980. En
todos los casos, las empresas de propiedad nacional realizan nercs
de la mitad de las ventas internas. Los laboratorios de propiedad
nacicnal mas fuertes son los de Argentina,cuyas ventas casi igqua-
lan a las de sus rivales transnacionales, v los mas déebhiles son -
los de Ecuador Y Colombia, donde apenas superan el 10% del meroab
Brasil y México;.que come Argenting tienen mercados farmacetdticos
nacionales relativamente grandes, presentan sin embargo una parti
Ccipacién ﬁucho menor de los laboratorios de propiedad nacional en
1a produccién total de la indusiria: 22 y 28 por ciento,respecti-
vamente. La fuerza de las empresas farmacenticas nacionales en la
region se indica también en el cuadro,por su colocacion entre las
principales del ramn en cada pais: En Chile hay cuatro laborato -
rios nacionales entre las 14 mayores empresas farmacetticas Gel -
pais y en Argentina hay cuatro entre las 16. Uruguay, Venezuela y

Perd también tienen alquncs laboratorios pmonunentes de propisdad

nacional. Sin &mbargo, las industrias nacionales de Brasil A MEXl"‘

Co resultan débiles segin este indice,puesto que el principal la-

boratorio de propiedad nacional en Hrasil ocupa el séptimo lugar

Y en Maéxico el trigésimo primero.
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Se puede extraer otiras vonclu51ones, la prlmera es que -
la distribucién de medicamentos en América latina se realiza sobre
todo a través de.canales privados. Eﬁ todos los paises principales
de la regién.(excepté Bolivia) no menos de 70% de las ventas farma
cetiticas van al sector privado. No obstante, eh varios paises (co-
‘mo NEcho vy Brasll) la demanda de nedlcamentos del sector pablico '
crece més rapldanente due la ‘del sector prlvado, y algunas de las
mayores empresas farmacelticas na01on§les son de propiedad ppbllca.
La segunda conclusidn es qué, en 5tros baises, la concentracién de
las 20 mayores empresas tiende,a ser mayor que en los paises de-
sarrollados, aunque hay variaciones considerables entre los distin
tos paises y la concentracién es mucho nayor'en las naciones mas -
rpequenas Por ultlno, los datos sobre ocupac1on en el sector y la
| cantidad de laboratorlos 1ndlcan dlferep01as notables de la produc
“tividad y la 1nten51dad de capital. Por ejemplo, Argentina, Chile y
Uruguay son mucho mas productivos gque Ebuador»o Per1 en términos -

de ventas farmacelticas por empleado,’
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2.4 IMPORTACION DIRECTA.-

Mencionamos que importamos tecnologia altamente especializa-
da, segin. el texto de Comercio Exterior ( Banco‘de‘Comercio Exte-
rior S.A. ). Que la tecnologia se comercializa de diversas mane-
ras : incorporada a bienes tangibles como maquinarias, equipos, -
productos internedios,~etc., bajo la forma dé bienes intangibles
fales~c6m0'1a'licéhcia de patentes, planos, estudios dé Ihgiene-
ria y Disefio, etc., o mediante servicios muy especializados que -
abarcan toda la gama de operaciones de adquisicién, almacenamien-

to, distribucién, comercializacién y financiamiento, etc.

Existiendo ademis distintas modalidades, canaleé y mecanis-
mos para la transferencia y desarrollo de tecnologia que van des-
de las operaciones de invencién extranjera directa, las ampresas
conjuntas con participacién extranjera en mayoria o minoria, has-
ta las licencias y acuerdos para el §iseﬁo de ingieneria y la -

presentacidén de servicios de diversos tipos.

En términos generales se puede decir que las operacilones -
transnacionales gue efectian investigacién y desarrollo poseen -
una parte importante de las patentes de tecnologias de procesos,
pérticularnente en el campo de produccién de Farmacos Sintéticos

y en la nueva y compleja tecnologia de fermentacidn.

1
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Al propietario de la tecnologia le interesa conservarla y
explotarla dlrectamente mientras dura el monopolio que le concede

la patente, preferlblemente nedlante la propiedad total de la in-
ver51on.
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2.5 SOEREFACTURACTCN.-

Aparece como un mecanismo ilicito de avenaje de ingresos. El
16-03-78; se;constituye una Comisidn Maltisectorial encargado de
estudiar la problemAtica Costo-Precic de los insumos de la indus-

tria farmmacettica. .

La Comisién llegd a determinar qué el 31.3 % del Costo Total
de un medicamento estaba representado por insumos importados, de-
biendo agregar un 15.54% por diferencia de cambio, por lo tanto -
sumando al porcentaje inicial, los insumos importados representa-

- rian un 46.84% del costo total del producto.

Se produjo una gran preocupacién en el Sector Salud por cuan
to fEl alto alto porcentaje de incidencia en el Costo Total y en
consecuencia en el precio de venta al pidblico del'insuﬁo Irpesta
v los diferentes precios de los insumos a que son adguiridos por

las empresas importadoras”.

Acerca de esto es necesario sefizlar gue se considera sobre -
facturado un precio cuandc es mayor al precio internacional infor
mado por la empresa extranjera del Ministerio de Relaciones Exte-
riores y Direccion General de Fa:mécia,y también por la Direccidn
General de Comercio Exterior. '

N

Se ha logrado comorcbar gue existen empresas en el mercado -
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iﬁternaciona*, gue cotizan precios mAs bajos gue los adguiridos -
por“los ;mportadorés nacionales, es el qésg de los insumos: Cime-
tidina(cdtizado por IBI de Italia),Sulpiride(Gasch de Alemania),
CGentamicina (Corporacidén Nacional de Chile),Ampicilina (IBI de -
Italia), Ampicilina Anhidra(IBI de Italia), Ampicilina Trihidra -

tada (IBI de Italia).

Para solucionar esta problematica la Comisidn Multisecto -
rial del Sistema de Informacién de Precios de Insumos de la Indus
tria Farmace(tica, acordd fijar en un 20% el margen de tolerancia
'que se adicionaré al precic de cada insumo aprobandose la primera

lista de precics de insumos maximos de la Industria Farmaceutica.
2.6 -PATENTES.-

Son instrumentos legales utiliza®s por aquellos que han efec-
tuado inversionas para protecger durante un periodo de tiempo de -
los imitadores.

Lasvpatentes tienen efecto sobre los precios de los prepara-
dos, aunque no son un factor determinante. Las patentes son asen-
ciales si el fabricante con investigacidén cientifica propia ha de

continuar investigando a fondo en -

0

P

e

ungue no se puede concluir gue la ausencia de patentes abara-
ia

el costo v disminuiria los precios.
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' Aunque las comparaciones de precios entre los paises por 1n

cidencia de las patentes es dificil de realizar por diferencias -
entre : nivel de sueldos, costo de vida y factores de inflacidn,
dlfere1c1ab de 1mpuestos derechos vy tlpo de controles gubernamen—

-

tales de los prec1os.

Se ha observado en el DalS que de un total de 4,000 presen-
taciones Larmaceutlcas que se comerc1allzan que al existir paten-
tes, se remesan . al exterior divisas, pero que estos envios de di-
nero no exceden el 5% en la mayoria de los casos observados; -del

valor de venta asignada a estos medicamentos.

- lLas transnacionales'hanAprbcﬁfado‘obtener en relacién a ias
' patentes la "meyor y mis duradera proteccién posible" con el fin

de preservar lo conéeguidévén,investiéaci@n y desarrollo.

La débil proteccién patentaria puede generar un ambiente

favorable . para el desarrollo de empfesas de propiedad nacional.

Tos derechos de patentes protegen a las empresas multinacio
nales gue son descubridoras o inventoras. Se arguye lo sigulente

para la defensa del derecho de patentes :

- Aliento y esfuerzc a la investigacién e invencion.
- Reintegracién al inventor ‘de los gastos de su Cescubmmen-

to, desarrollo, produccién y comercializacicn de la invencion.
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EStlmulO a la a;senLnac1on de conoc1m1en-*oc téonicos, in-
duc1endo al invertor a revelar los pormenores &asgaesuuhL*raento

por medio de la publicacién de las patentes.

- Crear aliciente para nuevas inversiones de capital y otras

investigaciones que daran lugar a nueves 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 periodo de tiempo el cuél deberia ser, segin opinidén de
ellos, de 20 afcs, contando a partir de la fecha de registro de -
la solicitud de la patente v para esto arguyen que a partir de la

fecha de obtencién de la patente y la puesta en mercado de éste, -

existe un lapso de hasta 10 afios aproximadamente.

Esto hace segin las empresas gque los nuevos productos inven
tados sean mas caros debido a que la industria gasta anualmente -
mas de mil millones de ddlares,calculéndose sélo una de cinco mil
sustancias quimicas estudiadas llegar& a convertirse en un produc
Util con el agravente de que no existe la seguridad de que puada
Tener éxito comsrcial.

Los preciog alteos de los productos farmacel(ilcos son para -
conpensar los millonarios gastes en ddlares de 1los Droductos gue- .

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

n
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2.7 BROKERS INTERMACICNALES.- ) ;

Son organizaciones internacionales que actian de intermedia-

£

" rios entre la Casa Matriz y el comprador final.

Para ahorrar en el flete, es conveniente adquirir aun broker
con sede en Panamd antes que a una Casa Matriz con sede en Europa,

saiéélvéndo asi problemas de distancia y de flete.

Las variaciones rapidas e imprevistas del tipo de cambio de
las monedas duras permite ventajas en la adquisicién de les bro-
kers. Si el délar se devallia frente a otras monedas se adquiere -
en el mercado norteémeriéano antes que en el mercado europeo. .

\ _ _

Los Brokers tienen una diversidad de lineas de accién,diver-
sidad de-comercializabién,'ho s6lo venden insumos farmacetticos,
estan en;ijor posicién de distribuir sus gastos ya gue a mayor -
cantidad de productos serd un menor valor el que les corresponde

& los productos farmacetticos.

Los Brokers juegan con habilidad en el tiempo de las especu-
laciones financieras.Se adguisren stoks a un precio y luego estos
productos suben de prééios en los paises donde financian las Ca-
sas Matrices alterandovlos precios internacionales, oferténdo ios
productos el broker aprecios mas altos.

!
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Los Brokers, como empresas se dedican a la comercializacidn
de sustancias quimicas disponibles en conjunto.
 Las empresas IarmaceUElcas, cuando au1eren fabrlcar un pro-
ducto tienen que acudir a var1os proveedores, por 1o que les re-
sulta pedir al brokers, que aparece como un sblo proveedor, los -

_1nsumos requeleos,

2.8 OCMERCIALIZACION EN IA INDUSTRIA FARMACEUTICA.-

2.8.1 CAMNALFES COMERCTIALES EXTEROS.-

Los Laboratorios Farnaceﬁticds instalados en nuestro
pais, que reguieren insumos inportados (dioaas esenciales) -
lo efecttan a través de SquldgarlaS Lransnac1onal°s por con

‘venlos estab1801aos entre ellos, 51endo responsable de los -
productos que se logran Labr1car.en el pais; 1as-pr1nc1pales
abastecedoras de los insumos sm las empresas transnacionales
de Suiza, EE.UU., Gran Bretafa,etc. asumiendo la responsabi-
lidad en 1a calidad de la materia prima;incluida la esisten-

cia técnica en la elaboracidén de los medlbamentos.

ol

El Ministerio de Economia y Finanzas autoriza la im-

portacién de drogas esenciales de acuerdo a un cronograma de

compras, siendo las instituciones pablicas y privadas las

3 PR

encargadas de adguirir dicha$'drogas a travées de la UNICEF
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organismo de la infancia, evitando las compras loczles cos-

tosas.

Las enpresas transnacionaies farmacelticas ,son a me-
nudo dispendiosas y excesivas en la forma ‘como logran comsr-
cializar sus productos, gastando enormes cantidades de din=-
o el diférenciar'sus productos, resultando peligrosa pare la
salud del usuario, ya gue genera mala informacién, prefieren
crear demandas en vez de promover eficiencia en el control -
de calidad en mejorar los métodos de elaboracidn, normas de
etiguetacién y publicidad, que deberian ser adecuadas y no -

costosas.

Estas empresas por lo general aplican técnicas de pu-
blicidad y venta bastante avanzados en desmedro de las empre
sas o laboratorios nacicnales.Esto deberia conduéir a imle-
rentar una estrategia de integracién "vertical” implicando -
un aumento de la capacidad productiva de la industria nacio-
nal, comenzando con el envasado, siguiéndole las diversas pre
sentaciones tgotas, suspensiones, inyecciones, Jarabes,etc.
y terminando con la fabricacidn a granel de medicamentos O -

de productos intermedios guimicos.

Las empresas transnaclionales ubicadas en el pais se -
han convertido en oligopolias, aplican técnicas intensivas -
de publicidad v venta para tensr posicionss protegidas den-

tro de la estructura de mercado arisnta®r 2 lograr un shasteci



miento de medicamentos de marca, en desmedro de los medica-
mentos bdsicos "populares". Sus fuentes de dominio son la -
tecnologia y la comercializacién de medicamentos imponiendo

'lpor tddos_los médios la conpefencia.

2.8.2. CAMALES DE DISTRIBUCTION INTERNA Y PARTICIPACION DEL

-ESTADO. —

La crisis Econdmica durante el periodo 1980 - 1985,
hizo que el 50% de la moblacién peruane no tuviera acceso a -
la asistencia sanitaria v de prestaciones de salud, teniendo
directa responsabilidad el Ministerio de Salud y &l Instituto
Peruano de Seguridad Social y otras iInstituciones Piblicas -
como Privadas. E1 Estado gastd porcentajes del presupuesto -
de la Repiblica, en la distribucién gratuita o a precios Sug
sidiados.: de los_nedicamentos bésicos o "populares", siendo
su fuente de'financiémiento el tesoro piblico (El Ministeric
de Salud en promedio durante el périodo que se analiza castd

el 4% gel presupuesto del Gobierno Centrall.

Por otro lado tenemos cue la distribucidn o Venta de
‘los productos farmaceGtices se heoe en nuestro pais a través.
- de canales privados {fatmacias, clinicas e instituciones pri
vadas) y otras piblicas (como hospitales e institucicnes pu-
blicas} y que podemos observar y analizar en el Diagrama si-
gulente, el cual nos 1ndice el Circuito de Comercializacidn

& nivel nacional d= lcs productos farmacetticos s



g

%

SHITONL T (g

......
\.va \ﬁuﬁc

THYS HQ

seenefy -

NOIOMHDIISIA

A_ 1 | VRVIOVIQ

l
i
N [ U

"S\?—



Que en promedio durapLe el pericdo de anélisis, la -
dlerlbuc1on de productos Farnaceutlcoa y de medicamentos,
los labo atorlos abastecieron de manera ‘directa el 12.33%

ciel total correspondlendo a hosplLales e 1nst1tuc1ones pu—“"3

“bllcas el 6 51 a farnac1as el 1. 37 a cllnlcas e 1nst1tu-u»w

c1ones publlcas el 2 48° ya otros el 1. 97%, estos mismos -
'“.laboratorlos abastec1eron a dlstrlbuldores con el 87.67% de_
gfeste total vendleron de manera 1nd1recta correspondlendo el 
abasteplnuento a hospltales e instituciones publicas con el
7.25%, a farmacias con el 73.82%,a clinicas e instituciones
privadas con_ei 3.68% y a otros con el 2.92%.
i En géneral la'venta de pfoductos farmaceuticos y me-
.dicameutos para el consuno hunano se 1levo a cabo interna -
mente & través de 2 canalps que lkg;:al piblico consumidor:
1.- D1recLanent° del Laboratorlo.—
v“.Hospltales e Instituciones Piblicas, Féznacias, Clini
cas e InsthLc1ones Privadas y ‘otras.
2.- Indirectamente del Laboratorio.- -
A los Distribuidores mayoristas que a su vez venden a -
les mismos (hospitales, farmacias, clinicas y otras).{
En el cuadro de Distribucidén de Ventas en Unidades -
se'apréciéré que las ventas de productos farmaceuticos v -
medicamentos se encuentran concentrados en términos del vo-
lumen por Leglones geograficas.Podemos ver que la Gran-Lima

absorbe una proporcidn significativa .en el valor de las Ven



i

. tas Totales Fammacoldgicas siendo para el afo de 1986:

VENTAS DE LA INDUSTRIA FARMACEDTICA POR REGIONES GEOGRAFICAS |
(1986 ) - -
ZONA -~ REGIONES ~ * VENTAS EN . % °  VALOR DE IS ™%
UNIDADES C VRS, (Miles §)

01  Norte-Grande '~ 29'502,736 7.71 35,462  13.04
02  Norte-Medio  173'775,845 45.41 20,886  7.68
03~ Norte-Chico 5'950,321 1.56 . 7,152 2.62
04  Gran-Lima 122'332,278 31.97 147,040  54.07
05  sur-Grande . 20'136,070 .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
08  Selva-  g'46l,674 ‘2.21 10,171 3.74
TOTALES : 382'647,973 100 271,945 100
Fidente: Ministeric de Industrias. , _ -

Vemos asi que las ventas totales en unidades el Norte-Medio re

presenta del total 173'775,845 unidades {45.41%), siguiendo en

importancia la Gran-Limz con 122'332,278 unidades (31.97%) v -
>

el Norte-Grande con [%'30Z,736 unidades {7.71%).Perc en este -

~mismo cuadro se apreciard de gue las ventas en unidades no es

[
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tan importante sino el valor de estas ventas Yy que en este
Cuadro estan valoradas en nules de GDLBIES, significando que.
la Gran~L1mé concentra en termlnos del valor‘defks'ventas una
Dr0p01C1on-51gn1F1cat1va por regién, tonando la Gran- lea un
total de ventas de 1477040 millones de dolares (54 07%) si-

T.. guiéndole en 1mportanc1a el Norte- Grande con 35¢ 462 nullones

ffde d6lares (13. 042)," el Sur~Grande 24'203 nullones de dolares,'
(8.950%) y flnalmenLe el Norte-Medio con 20'886 millicnes ,de 7jw
dblarss (7.68%). R

El sistema de colocacién de la Industria Farmaceitica de
Jos nedicanentos'es a través de la promocion en las faomacias
antes de hacer llegar el producto al ‘medico, asegurando el -
cbasLecqmlento anteb de promover la demanda luego de este pro
ceso IELlen se hace la presentaclon de las bondades del medi~
Caqénto al Uédicd €n su consultorio o establecimiento de aten
€16n al poblico,convenciéndole y tratando de que lo prescriba
a traves de los visitadores médicos. En nuestro pais la dis-
tribucién abarca en priacipio las zonas urbanas v muy bajo la
- Tural & pesar de gue sabemos de que ésta zona Ultimz es lage
se debe prioro;arTPor miltiples razones. ya ge Is precics son

my altos por su lejania de la zona urbana.

Existe en el Peru proliferacidn de marcas, existen alre-
dedor de 4,376 formas farmaceiticas y 2,258 productos,tarbién
mas de 10 submercados llamadas mercados terapeﬁticos con pro-
ductos similares,sefialandc la dificil itesa % caracter técnicc

para el control de precios de madicamentos.
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Tumbes, Amazonas, Lambayeque, Cajamar -
ca, Piura. - ‘

La Libertad, Ancasn, (Chinbote).

7L1ne (LlHB Me ropolltana, Callao y- Ba1~

"nearlos )

Gran—lea ‘:
Sur-Chico =

Sur-Grande :
Sierra—céhtral
Selva

Norte—chi¢o :

(De Lurin a Caﬁete ), Ica.

Arequipa, Moguegua, Tacna, Puno, Cuzco
Madre de Dios, Apurimac.

: Junin, Pasco, Huancavelica, Ayacucho.

Haanuco, Loreto, Ucayali, San Martin.

Huacho, Barranca, Paramonga.
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CAPITULO IIT

| 3. CRISIS ECONDMICA Y SU INCIDEVIA EN LA TNDUSTRIA FARMCEUTICA .
NACTONAL.— -

Para anallzar en esencia el efecto de la crisis economlca en -
{1 _a Industrla FarnaceuLlca vams a eFeCtuar un anallsls prﬂll—
.1;ﬁ“ nunar sobre el conmortamlenLo de sus componentes auel periodo
_80 85 conforne se aetalla a cont*nuac1on.

K

3.1.  CARACTER DE IA CRISIS.- - . ~ ..~ =

La crisis que se da en este periodo fundamentalmente es una
crisis de caracter recesiva-inflacionaria que tiéne que ver con -
aspectos estructurales y coyunturales,originada como consecuencia
de las politicas econdmicas gue se aplicaron.

En torno a los aspéctoa ebtrLcturales éstos tlenen relac1on.
con la 1nser01on dependlente de nuestra economla “en el nercado -
1nternac1onal al ser proveedores de materia ;mnﬂa para apoyar la
industrializacién de los ﬁalses capitalistas desarrollados,la in
dustrializacién sustitutiva no r“mDié esta situacién al contrario
did otra connotacién a la Gepen eﬁ01a, se apertuié en la década -
de les 50 una industrializaci'n dependiente. Esta situacién ha
conducido a una desestructuracidn de la economia y & & la sociedad.

En la economia, en el plano de las interrelaciones técnico
econdmicas, se trasparenta unz Jesarticulacidn entre las distin-

tas ramas de la industria v la sgricultura. En las relaciones de



los individuos, de los grupos y las clases se exp*esa una concen-

trac1on y exclusidn.

i

‘Concentracién del ingreso en porcentajes peguefios de la so-

c1edad y una gran pobreza y marginacion de la mayoria.

v : by

El patron de acumula01on que resume esta 51tua01on,tlenn un
”caracter'~concentrador, excluyente y dependlente. En esto se -
expresarla el caracter estrucitural de nuestra economia.

K

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

se hace necesario sefialar algunos aspectos del periodo anterior.

Asi, después de lé caida del PBI de -0.3%enl977 y de‘—l.8%
en 1978 se da- ¢n1c1o a un periodo d reactivacién muy corto de
4. 3ﬁen 1979 'y de una tasa menor . de 2.9 mEQﬂSBO Mlentras que la -
inflacién subid de 57 9% en.1978 a 67.7% en 1979 para bajar lige-
ramente a 59.2% en 1980, se dejéban expresar tendencias recesivas

e inflacionarias en la economia., .

La inflacién en el periode comienza un camino ascendente de

¢

59.2% se pasa a 75.4% en 1981 para tener una ligera baja en 1982
4 luege a ascender a 111.1% y descender levemente a 110.2%

v
en 1984 y en 163.% en 1985.‘Mientras gque el PRI, pas® de 4.5% en

‘1980 a 4.4% en 1981 y caer abruptamente a 0.3% en 1982 y descender

8]

profundamente a -12.3% en 1983, ascender en 1984 y a 1.4% en 198



_ A esta situacion de crisis hay que agregarle el crecimien
) PEA Desocupada
tua FA oo S { 2D by
to porcentual de la PEA desocupada ( DA Total
en 1981 pasé a 7.0% en 1982, a 9.2% en 1983, a 10.9% en 1984 v a

11.8% en 1985

y,que de 6.4%

Esta 51tuac1on repercutid DEQEIlVamente en la industria -
;e0951onand0¢a Pero a pesar de gque se produjo una recesion del -
aparatohproductlvo, que llevd a una paralizacion de,ca51 el 606
de la capacidad instalada ociosa, algunas industrias monopdlicas
lograron al incrementar sus precios obtener importantes margenss
de rentabilidad. Produciéndose en este periodo importantes fugas

de capital.

La inversién en el p@riodd-crecié ligeramente de 1980 a
1981, pasando en términos porcentualcs en relacién a las utilidae-
des de -35. 3% a 40 lo, nantenlendose casi estacionaria en 1982, en
46.6,,decre01endo en 1983 a 32.3% y continuéndo con esta tenden -
cia en 1984 con 23.5% y en 1985 con 20.5% .
~

-

En el Cuadro N2 07 podemos ver lo va mencionado :



CUADRO NeQ7 . : .
N INVERSION

(¢illopes de Dalares)

Afios - S ; ' - Inversidn / Utilidades
1980 - 353

11981 - | 4618

1982 R | 46,7 %

1983 : 32.3 3

1984 - 23.5 %

1985 205 %

Fuente : Instituto Nacional -de Estadistica.

. Mientras que la fuga de capitales expresado en millones de
délares crecié de 98 millcones en 1980, & 222 millones en 1981y a
297 millones en 1983. Esta situaci6n permitida, descapitalizaba -
al pais favorsciéndo y asegurando a quienes habian obtenido ganan

cias importantes en el pais.

En estas condiciones es conveniente analizar la Politica
Econdmica que se implementd v que afectdé a la industria en general

¥ @ la Industria Farmacetitica en particular.

i
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La Politica Econdmica del Segundo periodo Belaindista te-

nia los siguientes objetivos

1.~ Primacia del mer“ado

2.- Astlmulo a la inversién extranjera

3.- Liberalizar importaciones para ganar como°t1t1v1dad
4.- Disminuir el aparato estatal privalizéndo algunas -

';nmresas i
5.- Abrir el sistema fﬁnanc1ero, dar comDetltlvldad-

El periode 1980-1981,.con la aplicacioén de éste oojetivoé,
se pasa a una apertura de la economia en la lucha contra la infla
cidn, apl¢canao una politica ortodoxa que funcionaba en la medida
_que existia en el Sector Externo un margen de Reservas Internacio

nales importantes.

"En Diciembre de 1980 el 98% de las partidas arancelarias
habian sido consideradas como de libre importacién.y junto con -
ello se garantizaba un POICEﬂtaje mavor de repatriacion de capital
jo ol LtllldaGeS, se manejd un atraso cambiaric en re;apwon al ©ipo
de cambio gue obviamente favorecia a la importacién y por tanto -
beneficiaba a las empresas. Se devaluaba menos que la inflacidn -
interna. Esto conducia a la quema de las reservas internmacionales
con la idea de que si s2 mantenian las RIN altes se convertian en
: inflaéionarias. Se comenz6 a mover la economia en la ldgica del

precio int ernacional, los costos internos,deberian considerar los



‘

precios externos, de esta manera se tratabs de utilizar a los pre

cios externcs como amortiguador de la infliaciodn.

La presién interna de los sectores afectados, golped a la
politica aperturista v obligd a disminuir la intensidad de su 16--

gica de aplicacidn. Los resuitados del apercurismo :

.~ 1.- La inflacién no se detuve.
-”j2f§:NOr5e”ganabaléompéfividad
3.- No crece la inversién extranjera en los ritmos previs-
tos a excepcitn de algunas inversiones en la gran mine
ria (Cuajone, Cerro Verde, Tintaya) y en petrdieo.Esto

anbrtigué déficit de Balanza de Pagus. No justificaba

el grado de apertura de la eccnomia.

Hay que remarcar que la inversidn dirscta extranjera, se -
daba via crédito externo, que condujo a la crisis de la deuda. En
condiciones que la tasa de interés internacional subia. El Primer

Rate subié de 1.5% en 1980 a 7.7% en 1981 v a 8.3% en 1982.

Los beneficiarios Ge esta nueva situiacion fusron aquellos
grupos que vieron que era necesario escapar al control del Ranco

Central de Reserva, trabajande com la banca paralela. La economia

inicia aceleradamente una tendencis = 1=z golarizacidn.

Frn estas condicicnes se comisnzar, & implemsntar politicas

de ajuste, se continda con una wpoilitica de adelantc cambiario, -



devaluandose la tasa de cambio, con la ‘idea de fomentar la compe-

titividad de nuestras exportaciones.

"En 1984 se inician ne9001a01ones para que el capital ex-.
tranjero acentue su participacién en el palis via crédito externo,
se negocia con la banca, ‘se negocia un crédito contingente (stand
by) por 300 mlllones de -délares, como. contrapartlda estaba la po-
lltlca de ajuste estructural del Banco Mundlal '

El pagquete del Fondo Monetario Internacional fueron : la -
disminucién del gasto, cﬁya 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 externa.

. La situacién de la deuda se agravd y en 1984,después de la
~caida del PBI en 1983, se da el primer empeio de moratoria, del -
servicio de la deuda. La industria nacional se subordindé a los -

elementos mas especulativos-
Los beneficiarios fueron los grupos monopdlicos que se fa-
voreciron con el proceso especulativo y con la concentracién del

capital.

Lo anteriormente expuesto queda graficado en el Cuadro

Ne 08 .
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" CUADRO N2 08 . o |
 PRINCTPALES INDICADORES ECONCMICOS DEL PERTODO : (1980 - 1985)

Indicadores / Afios 1980 1981 1982 1983 1984 198

1. Tosa de Crecimierto del

(s 45 44 03 -12.3 4.0 - 1.4
BATotal (3) 70 64 7.0 9.2.109 118
3. Inflacicn o 592 754 €5 1111 110.2 163.4

4. Déficit Piblico ' |
L (%) . 8.9 67 7.3 9.8 62 24

Fuente : -INE; BCR. Elaborédo por el Autor.

3.2 INDUSTRIA FARMACEUTICA Y CRISIS.-. .

La industria fa;naceﬁtica se encuentra ubicada dentro de la
iﬁdustria'guinica y ésta participa en el PBI Global con los - .
siguientes porcentajes : 2.74% en 1980,con 2.8% en 1981 v en 1982,

con 2.37% en l983,'con 2.49% en 1984 vy 2.8% en 1985.

Esto-lo observamos en el Cuadro N 09 .
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Mientras que la Industria Quimica oscila su participacidn en
el PBI Global entre un 2 a 3 por ciento en el periodo. La indus-
tria Farmaceltica participd dentro del PBI de la Industria Quimi-
ca con un 17% entre 1980 y 1983 para bajar en 1984 y 1985 en un :
11.38% y 11.97% Iespeéfivanente. ’

Mientras que los voceros de la industria farmaceitica, consi-
deran que esta industria es "la qﬁe mas critica a recibido en los
Gltimos tiempos, a pesar de haber brindado significativos avances
a la sociedad compartiehdo los primeros lugares en desarrollo tég_‘
nolégico, junto con la'electrénica‘yAcdmputacién". Agregando la -
'existencia'de un embalse de precios de-las nedicihas de manuféctg

ra nacional.

En el Cuadro NQ10,se afirman "los porcentajes de aumento de
precios (promedio ponderado para los 100 primeros productos del -
mercado nacional) fueron en los afios 1980, 1981 y 1982 inferiores
a la inflacidn y devaluacién. Luego en los afios 1983 y 1984 el -
ritmo de aumento de precios alcanza a los ihdicadoréé de inflacidén
vy devaluacién,»pefo‘sin llegar a reVertif ei embalse de los aﬁos..

1980 - 1982 .

Pero analizaremos las cifras tomadas del ECR y del INE, en -
torno a inflacidn, devaluacidn, precios de alimentos y medicinas,
del Cuadro mismo , se puede deducir lo siguiente que entre los -

afios de 1980-1982 el crecimiento acumilado fué mayor ae el indice
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o ':f'lNFLACIOH, DEVALUACION Y PRECIbs,DE;ALIMENTos Y OE MEDICINAS .

DEVALUACION

_Ahhg INFLACION al 1 HD 1c 2 0E PREET 0§ 1979 = 100
S ANUAL | ACUMULADA| - ANUAL ACUMULADA * |~ GENERAL ALIMENTOS : HED[CIﬁA .
1979 43.75 100.00. |  67.7 10000 ' 100.00 100,00 100,00
1980 31.80 131.80 - 59.2 .159.20 - .159.20 158.30 125.50
1981 | 44.80 | 190.85 |  75.4 279.26 | . 279.20 280.10 242.60
e8| 66,70 | 318.14 64.5 459,34 459,90 428,30 /340,90
1983 133.80 743.81 | 1111 969.40 969.40 966 .40 1,395, 12
1984 112.90 1,583.58,-?110,2f 2,038,726 2,038.10 1,993§80_-Q 3 ?=854F30
1985 - 216,40 5,o1o,§4.  3 163,4 - 5,368.78_ 55358:20 4;983:5Q K 5;?82:00
1986|210 le,368.27 | 77,9 9,551.10 © | 9,551,10 9,222,90. 10,509.00

FUENTE,: INE - BCR Elaborado por. el Autor




de precios de- las medicinas; pefo es a partir de 1983 ’que éstag;‘j A
. tendencia se revierte ya que los niveles de indices de precios de
' . las medicinas fué de 1,395.12.%.(acumulédo a precios de 1979 ) ;
'fndentras que el indice general fué de 969.40% y el indice de ali- - -
ITlentos de 966.40%, llegamos a 1986 y se observa que continia 1a.
.tendenc1a comprobandose @e el 1nd_1ce de precios de las med1c1nas
' Superaron a los otros 1ndlces, llegando a ser este de 10,509 % ;
mlentras que el indice general fué de 9,551.10% y de alimentos de

9, 222 90 '3

Si comparamos la devaluacién,inflacién vy el indice & precios
de las medicinas, se observa de que en 1980 la devaluacién acumu-
lada fué de 131.80%, la inflacién de 159.20% y el indice. de pre-
qios de 125.50%. En 1983 la situacién se revierte siendo la deva-
’luagiéﬁ de 743.81%, la ihflacién de 969.64%, ndentras que el indi
ce de preéios de las medicinas crecieron a 1,395.12%. Finalmente
".en el afio de 1986 continda la tendenéia siendo la devaluacién de
6,368.27%, la inflacién de 9,551.10% y el indice de precios c las
medicinas de 10,509%. A esfo se aprecia de que la Industria Farma
cefitica en nuestro pais lograron aumentar significativamente el
precio de producto de marca (unico existente en el mercado) ya -
que su similar de medicamentos basicos no logrd una produccién -
continua adecuada y suficiente, llevandose el precio de los medi-
camentos basicos como la Gentamicinavy por otro lado se eleﬁaba =
aun mas el producto de marca del mismo grupo terapettico, como se

puede apreciar en el grafico gque a continuacién se presenta :
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Se afirma de que en el 'periodo de estudio los precios ¢e 1&
medicinas crecieron a partir de 1983 en mayor proporcién que los
niveles de devaluac:J.on 1nfla<:1on general ; representando y ahon-
dando la situacién del poder adqu151t1vo de la poblaclon peruana
.en el cuidado de la salud y del uso de productos fa:tmaceutlcos -

que fueron autorlzados a elevar sus premos por enc1ma del indice

1nfla010narlo. e
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_ La Asoc1801on de Laooratorlos Farmaceuticos -del Peruv(7ALA%~
_FARPE ) sostaenen v que " las medicinas no pesan en la Canasta -
Familiar y por lo tanto su importancia es mas politica que econo—x
mlca( reflejandose a través de ellas,el sub-desarrollo del sector

salud, Préducfoldelibajowpreéﬁpuesto que en él'se invierte ".

Acerca de esto se puede aflrmar que relatwvanente esto es -
: c1erto ya que el rubro NO 5 del Indlce General de Prec1os referi-
A f doa" Cu1dado y conservac1on de la salud y servicios médicos ",
L Partlclpa ‘con 2 64%. Lo que es necesario recalcar que esta situa-
‘01on se agrava en condlclones inflacionarias, donde la estructura
Gel” ‘consumo se modifica y ademéds donde una parte 1mportante del -

'1‘1ngreso se destlna al CODSUHD en alimentos y el hecho de que suba

"el prec1o de las ned1c1nas en. porcentajes nayores que el indice -

__de pre01os general afecta negaleanente los 1ngresos de la pobla-

c1on.,

‘ Sl con81deramos la evoluc1on segun los representantes de la
industria farmaceutlca, 2los - * precios de algunos insumos que uti .
liza esta industria para ei Derlodo 31-12-79 al 02 08-85, conforme
se detalla en el Cuadro Ne 11 se aprecia una evolucién nayor al -
Indice Oficial del INE que fué de 10,509 % para el mismo perlodo,
asimismo comDaratlvamentD en el caso de otros productos como el -
Kerosene Industrial y el Petrdleo Diesel NQ 2 fué de 11,552.21 %
se observa que ha sido mayor al indice de la industria farmacetti
ca y"en el caso de otros productos como el azicar blanca, alcohol

farmacettico y otros subieron a ritmos menores.
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CUADRO NO 1T . = _
EVOLUCIGN DE PRECIOS DE ALGUNOS INSUMOS QUE UTILIZA IA INDUSTRIA
MQYMMMPMQEMDWEN%%WEN
31 12-79 y EL 02—08—85 |

Medicinas Promedio © 1ol ' 3,526.69

Azicar Blanca SRR o 4,017.65 %
Alcohol Fammacedtico SRR NN 4,206.97 %
~ Otros productos e ' A 4,630.47 %
| Frasco Vidrio. (125 ML) ——--n-mmmmmmm 4,965.34 %
Materias Peras Inportadas —————f—Q—————;—— ‘ ..5,474.36 3
Cinta de Aluminic | (%30 Gr) ---J-Jl; ------- ;7-% ©7,387.99 %
Env. Cartén Plegable(xzoery_;-fA—iL-----f;f;;—*' 8,148.47 %
Gasolina de 84 Oct. e foeieeoin | 8,650.00 %
Kerosene Industrial | _;___f-_______-__--é-- 11,552.21 &

Petréleo Diesel NO 2 —ecmmoooooeo L 14,264.25

Fuente : Elaboracién ALAFARPE - INE.
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i, Cbn este Cuadro se quiere presentar un panorama de pérdidas
0 de no existencia de rentabilidad en la 1ndustr1a farmacettica.
Sl a esto se agrega que la pol1t1ca de remune1a01ones ha 51do de
rea]ustes Derlodlcos, aunque a- IltmOS nenores, que la 1nflac1on.
Esto podria ser algunos indicadores de que no se han‘pxesentado
utilidades. : . R

Pero en el siguiente Cuadro N2 12 se pUeQe'apreciarlla; ten-
dencia“fluctuante de las utilidades (excedente de explotacién) en
"la industria farmacettica y medicamentos.

CUADRO N2 12 ,

EXCEDENTE DE. FXPLOTACTION

Sae , ©INTIS 0 - - %1979 = 100

ANCS . Bed
' (CORRIENTES) - (CONSTANTES)

1980 : 11'038,119 . 6'933,491.8

1981 261009, 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, Turismo e.Lntégracién . Elabora

do por el Autor.
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- De io anterior se puede concluir que la industria farmacenti
ca, si blen 51nt10 los efectos de la crisis v1a 1z crec1ente deva
'luaC10n yo por 1o’ tanto el incremento de los costos via la importa
. c;on de insumos cada vez més caros; de la_lnflaglon via el lncre—
néntd de precios de los insumos ée7procedencia_nacional, tal como
_heﬁos visto en el Cuadrb Ne 14, que influye en:lbs costos de pro-

'ducc1on Ha tenldo ganan01as que han 51do crec1en;es -en ternunos

corrlentes pero fluctuantes a valores constantes o reales habién-
~ do crecido las utilidades {excedente de explotacion} de 1984 ‘con

un monte de ' 5'557, 571 7 Intis lleganao a 1985 a incrementarse en

un monto de 6'044, 861 0 Intls.
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3.3 EL COSTO DE PRODUCCION EN LA INDUSTRIA FARMACEUTICA.-

‘En la Industria Farnaceﬁtica se utilizan una serie de proce-
sos de fabr1cac1on para que los 1nsumos (naterla prlna) llegen a
- ser producto flnal (medlcamentos) teniendo como componente demas
‘de la naterla prima 1nportada la mano de obra vy ciertos gastos de

fabr1cac1on 1ndepend1ente.

Los gastos de fabricacién estéan compuestos por las remunera-
cién del personal de planta, energia y combustibles, depreciacién

de maquinas y seguros.

La materia prima son valorados al costo del almacén, f1nanc1a
'dos con crédito en’ su Hayorla a 90 dias y151 son a 180 dias tiene
un recargo adlclonal del 4% del promsdio de pre01o de la materia

1nmortada.

La: gran nayorla de las empresas de la industria farmaceutlca .
aqulere la materia prima con financiamiento en moneda extranjera
a 180 dias, 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 momento de ingresos de almacén,lo hace tomando
como referencia el cambio oficial de esa fecha, si el cambio ofi-
.cial aumenta significa que la Diferencia de Cambio se se incremen
tard aumentando el cosfo de esta materia,también los fletes (tran
porte} y seguros (polizas-o factura dercobranza),como el embalaje

y cuidadcge deben tener las materias gue inciden directamente so
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bre la estructura de Costo de los Medicamentos.

Si consideramos el Cuadro No 13 podremos observar la manera
como se ha veﬁido comportando esta estructura de costos, eﬁfla’ig;
dustria farmacettica podemos comprobar quévla materia ‘prima impor
, tada represénta en promedio durante el-periOGO de 1980—1984, el
37.70% del costo total de los medicamentos producidos, el gasto -
'.de personal én'promedio.el 18.04%,105 gasthAfinancie;os-el 5.95%,
la comisién al distribuidor el‘6.97%,“ios fletes, erbalajes el
2.35% y las‘regalias (por derecho de marca) el 0.89%, esto signi-
fica que las constantes devaluaciones nDnetarias incidieron en la

elevacién de los costos totales.
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!

ESTRUCTURA DE COSTR DBE LOS HEDICANENTOS

HILES DE INTIS CONGTANTES (1984=100)
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| N | ' i |
10,380.00 1 - 2981 9,706.00 2061 6,450,00 | 2,29 1
134,174.00 ) 38,50 1 138,187.00 | 43.37 1 99,774.00 1 35,49 1
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1,662.,00 | 0.47 1 1,239.00 | 0,36 1 1,367,090 | 0,88 |
1,134.00 | 0,33 1 1,352,001 0,82 1 1,320,001 0.47 |
477,00 0.05 1 p4R,00 § 0,08 1 350,001 0,17
280,00 | 0.08°1 307,00 3 0,40 1 52,00 | 0,07 1
27,370.00 | .43 1 15,875.00 | 6,98 1 V7,674,001 b.g? 1
------------ S R il Bl
348,478,00 | 99,58 | 190,588.00 | 199,00 | 280,120.00 2 99.96
=:=::=::::::)::::::::::::l::::::::::::\::::::::::::[:::::::::::: SaTUITITREIRI



CAPTTULD TV

4+ POLITICAS BOONTMICAS ESPECTFICAS DEL ESTADD EN RELACION A 1A
THOUSTRIA FARBCETICA.~

La Industria Farnaceﬁtiéa,se vid afectadé por la politica neo
liberal aplicada por el Gobierno en el perio@o 1980-1985, es-
tando ésta vinculada al sector externo via el manejo del tipo
' de cambio, en la bﬁsquéda del equilibrioc ‘de la Balanza de Pa-
gos. A través de la aplicacién de una politica de minidevalua
ciones diarias, intentaba reflejar el valor real de la divisa
eliminando el diferencial existente entre inflacién interna y
externa; al incrementar la tasa de interés afecto los costos
financieros de las empresas manufactureras y -de las farmacei-

ticas en particular.
& continuacién se precisan cuales fueron los efectos de las -
politicas econdmicas estatales que afectaron a la industria -

farmacetitica y cuales fueron sus consecuencias.

4.1 FOLITICA TRIBUTARTA,-

Respecto a la politica tributaria ésta se ha venido wodifi ~
candc de acuerdo al tipo de tributacién que gravan a la industria
manufacturera como son los tributos directos que afectan los in-
gresos de la industria,asi como los impuestos a los bienes y ser-
vicios netos {impuestos indirectos) Que gravan a las personas que

consunen los medicamentos.



En términos corrientes la tributacién a la industria farma-
cetitica se ha venido incrementando\tal como puede verse en el Cua
dro Ne 14 pasando en Intis corrientes de /.10 803 075 en 1980 a )
1/.65'761,008 en 1985. Asimismo la tributacién directa tamblen é ff‘A
venido crec1endo en términos corrlentes de I/ 857 285 en 1980 -a
1/.12'344,382 en 1985 o "

La teﬁdehcia mencionada en el sub-parrafo anterior afectédaj
por los impuestos a bienes y-servicios netos (IGV) que en el misf'
mo periodo paséron de 1/.674,152 é I/.49'283,442, Elevéndose-a un
ritmo mayor que los impuestos directos, lo que estaria reflejando
en la industria, lo que sucede en el conjunto;de la politica tri-
butarla del periodo, una orlentaclon regre51va, donde son la mayo-
'Ila, la poblac1on perceptora de menores 1ngresosjkb que pagan mas
Y apor*an mas al flSCO En relaclon a 1os 1npuestos espe01f1cos -

estos pasaron de I/.271, 638 a 1/.47 133 184.

La estructura porcentual de la tributacién varidé en el -
periodo muy fuertemente, asi en 1980 los impuestos directos fue-
ron de 47.55%, los impuestcs directos fueron de 47.55%, los im-

puestes indirectos de 37.39% y los iﬁpuestos especificos 15.06%.
En 1985 éstos pasaron de la siguiente manera :los impuestos

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

tos especificos a 6.29%.
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CUADRO N2 14 .

TRIEJIACEN BN.IA TNISIRIA FARMBCEUTICA Y DE MEDICAMENTOS
' ( Intis Corrientes )

- IRIBUIS IMAUESICS Bs. Y Svs. | IMAUESTCS ESPE,
Intis % - Ints % Intis %

1980 1'803,075. 857,285 47.5 64,152 3.3 27,638 15.06
1981 3'529,88  1'M0,761 37.98 170,54 49.5 438,581 12.42
1982 4'466,412 2'453,939 5094 978,53 2190 1'033,910 23.14
1983 710,583 A4'248,632 .50.75 .2'306,107 3243 555,844 .82
198 23'102,627 9'515,164 41.19° 11'221,82% 48.57 2'3%5,637 10.24
1965 65'761,008 12'34,32 18.77 492,42 494 4'13,181 6.2

Fuente @ Direccidn de Bstadistica del Sector Imdisirdia.
. Elaorad por el antar. '

Cuando se analiza el comportamiento histérico de la tribu-
tacién en términos reales, se comprueba que ha existido una baja
en los niveles de la recaudacién real por impuestos directos, al
pasar 1/.538,495.6 en 1980 a 1/.229,953.8 en 1985, mientras que -
los impuestos indirectos (IGV) han seguido una tendencia diferen-

te al pasar de I1/.423,462.3 en 1980 a 1/.918,062 en 1985.

Se comprueba de esta manera no solo el cambio en 1a estruc-

tura tributaria, sino la tendencia decreciente de los impuestos -



directos; mientras que los impuestos indirectos crecen. Esta tri-
butacién de tipo regresivo muestra la estructura y la tendencia -
regre51va que se da en el conjunto de la economia, asi como las -
ventajas que se dan a los empresarios, pernutlendoles obtener ma-

yor niveles de ganancia.

, El Cuadro NO lJ, nos nmestra en 1ntls reales cual ha sido
el comportanuento de la tr1butac1on en relac1on a. la industria
_farnaceutlca v medicamentos - en el periodo 1980-1985. El cambio -
vertlglnoso de la estructura tributaria se le en los dos tltimos
anos del begundo Gobierno Belatndista.

CUADRO N2 l5 .
TRIEUIACION EN‘LA IND@STRIA EARMACEUTICA Y DE MEDICAMENTOS

( Intls Constant,s 1979 100 )

IVAESKS Bs.Y.. & IMEESKS
Sve. NEIDS (IGV)  FECIFICB

oo

"B
‘0\0

1980 1'132,584.8  538,4%5.6 47.53 423,462.3. - 37.39 170,626.9 15.06
1981 1'264,285.9 480,215.3 37.98 626,985.7 49.59  157,084.9 12.42
1982 . 972,650.7 534,3%.4 54.94 213,101.7 21.90 25,14.6 23.14
1983 733,503.5 438,274.4 59.75 237,8%0.1 32.43  57,339.0 7.8
1984 1'109,050.3 . 456,779.0 '.-41,19 538,708.0 48.57 113,563.3 , 10.4
1985 1'225,009.7° 229,953.8 18.77 918,062.0 74.94  76,93.9 - 6.29

Effme: Direccitn de FstadStica &l Sechor Trstrias.
Flabaredo por €l Autar.
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- Se puede concluir en este aspecto que en materia tributaria
la industria farmacedtica viene trasladando una parte fundamental-
de la gue grava sus excedentes y que influye eh la determinacién -
del - precio, como son los tributos que se tienen que pagar al Es--
_tado; al pablico que tiene que utilizar esas Hedicinaé, gravandc -
mas la economia popular y haciendo dificil el acceso a las medici-

nas para el tratamiento preventivo o curativo de las enfermedades.

4.2 POLITICA ARANCELARTA, -

El arancel de las importaciones, especialmente de los produc-
farmaceliticos, tuvieron un crecimiento paulativo, pero menor a los

productos Indusiriales y bebidas; como se podra analizar en el

Cuadro NC 16.

CUADRO N2 16 .
ARBNCEL DE LAS IMPORTACTONES
£ 1580 - 1985 )

Julio Dic. Dic. Dic.(1l) Dic.(2)}Dic.(3)Dic.{4)
PRODUCTOS 1980 1980 1981 1982 1983 1984 1985

Productos Tndus-
iriales y Bebidas. 65 53 51  5g 61 79 89

Productos  Quimi-

ka
e
ha
—
~-]
L
&

cos. 25 25 32 4




- {1) Incluye la sobretasa del 15% scbre el arancel.

(2) Incluye la sobretasa.del 10% sobre el arancel.‘
(3) Incluye la sobretasa del 15% sobre el valor CIF (vigente a
| partir de Abril). o S
(4) Incluye‘la sobretasa del i7o‘sbbrevel_§élor'CIF (vigeﬁte a

. ow

_lpartir de Mayo).

Fﬁente : Banc04Cehtral de Reserva del Pert.

Los Aranceles a los productos quimicos, base de la indus -
tria.farnééeﬁtica,ipasaron de 25% en 1980 a 24 y 21 por ciento -
respectivamente { ﬁa:a posteriormente aplicar sobretasas hasta: -
llegaral 25%, 32%, 47%, v 523, en los afos de 1982, 1983, 1984 y
1985, éomparativanehte a esto vngSWQUé;lbs aranceles de los pro-
' ductos industrialés y bebidas fueron superioreé asi para 1983 ,

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

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

costos de la industria farmacedtica.

te: Banco Central del Perd.

Promedio Aritmético.
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4.3 POLITICA CAMRIARIA.-

La Industrla Farmaceutlca en su proceso productlvo szmﬁe las
sustanc1as farmacolégicas naturales slntetlcas © semi- ~sintéticas
manufacturandolas para destinarlas al dlagnostlco y prev151on de
una enfernedad c a la: restaurac1on,.correcc1on, modlflca01on de -

las ‘un01ones del ser humano.

‘ EnAeconomlas como la nuestra plantean problemas muy serios -
.en términos de los equipos, insumos y materiales ya que en el pro-
ceso productlvo se da un nivel de rlgurosldad elevado y exigencia
en terrunos de la comp051c1on y presentacién de cada uno de los -
productos puesto que van dlrlgldOS al tratamlento de la salud de

las personas.

' Las p051bllldades de exportar son reduc1das yva que los bene-
ficios a escala .se dan esporadlcamente y en 1otes relativamente -
pequefios dado que la produccién en la rama farmacettica como el -
de otras estructuras de economias subdesarrolladas producen una -
diVersidad de productos ,cerca de 5,000 denominaciones y bajo pre
sentaciones diversas (inyectables, jarabes, cépsu%as, tabletas,
etc.) y.con grados de concentracién, determinando se acentien las

ventajas de las grandes empresas transnacionales.
En el procesc productivo la industria farmacettica utiliza -

€N Su mayor parte insumos importados (materia prima, enbases, re-

. . . . - . . — ~ 4
buestos y accesorios). La utilizacién de insumos importados ha si
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do.creciente, tal como se demuestra en el Cuadro NQ 17, mientras
gue los insumos nacionales tienen una paftiqipacién_pprcentual me
nor. - N

' CUADRO N2 17 .
mmmmmmmmm&

( 1980—1985 ) INTIS Y PORCENTAJES

108 - 1981 - 1982 . 1983 1984 1985
TNEMS NeCTQNALES (18'004,541 32'275,170 46'376,2904 §7'812,114 185'606,014 602,934,404
s o (#54%)  (47.63) (47.9%)- (49.0%)  (33.23%)  (51.8%)
TNEMS TMECRTAS 21'622 020 35'540,681 50'478 861 91'501,327 163'116, 353 561'666,725
g . (4.6 %) (52.4 8)  (52.1%) (51.0%)  (46.8 %)  (48.21 %)

- TOTAL TNEMOS @ 39'626,570 67'815,851 96'855,155 179'313,441 348'722367 1,164'601,129
(100.00)  (100.00)  (100.00)  (100.00) ~ (100.00)  (100.00)

.o\

Fuente : Direccién de Estadistica del Sector Industria. __-

Elaborado por el Autor.

Lo que se extrae del Cuadro es que la Industria Farmacéﬁtica
vemos gue los insumos importados han tenido una preponderancia por
'centuél en promédio mas del 54.6% a excepcién del afio de 1984 en -
que la proporcién se modificsd, siendo en 1985 los insumos importa--

dos el 48.2% y los insumos nacionales de 51.8%.



“El analisis del Cuadro No 18 nos permite tener una visién -

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

la 1ndustr1a farnaceutlca.
’ CUADRO NCe 18 .

MKTERIA PRIMA CDNSUMIDA EN LA INDUSTRIA EQRMACEUTICA

Y MEDICAMENTOS

1980 1981 --1982 1983 1984 . 1985
MAIFRIA BRI 2'231,6900 3'749,206 5'986,431 12'663,966  22'970,743 107'018,091
NCINL % (10.022) | (10.12%)  (1.39%)  (12.98%) . (12.94%) . (16.889)
| MATERIA RO 20°035,202 297,72 46'575,208 _84'893,0__70- 1541521, 739 528'404,936
DEORIAR % (89.98'%) (60.88%)  (8B.613) . (87.0%) - G2 0s2)  (83.15%)
CTOIAL . .: 22'264,892 37'046,928 52'S61,639 97'557,036 - 177°492,482  635'423,027
) )y (100.00)  (100.00)

OB ¥ o (100.00). (100.00)  (100.00)

(100.00) .

Feente: Direczitn de Bstadistica del Sector Indostria.

Flahorab por el Artor.

En 1980 del total de materia prima, el 90% fué'importada,'—

ﬁdentras que 10% fue nacional esta tendencia,ha ido disndnuyﬁndo

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

materia prima importada y el 16.84% Dara la nacional.



" En el Per) estén. registradasunes 150 anoresas farmacetticas
(Laboratorlos) pero menos de la mitad posee plantas industriales.
'De_laS‘IO-f;InEs mis grandes en términos del valor de sus ventas
se. eﬁcuentrah SVéﬁpresas eurcpeas, -3 norteamericénas y s6lo 2 pe-
ruanas que Conerc1allzan aprox1madamente 5,000 presentac1ones, de
las cuales el 10 son nEdlcanentos 1n@ortados 1ntegIanente el res '
to son elaborados en el pals con un alto porcenta]e de 1nsunos im
portados, lo que ha traldo una gran dependencia tecnolog1ca en la -

produ001on de medlcamentos v de productos fammacoldgicos.

- En estas cond101ones una politica devaluatoria en relacidn
‘al tipo de cambio lleva a que los costos suban en razén de gque -
esta 1ndu5tr1a es altamente dependlente en 1nsumos, blenes de ca—
pital y tecnologla Eh los primeros afios del Goble:no Bﬂlaundlsta
por el "Colchon de dlv1sas" que le dejé el Gobierno  de Morales
Bermudez no se apllco una politica devaluatorla, la industria ma-
‘ nufacturera fué sobreproLeglda. PDsterlornente debido a las difi-
cultades de balanza de Pagos se comenzoé a apllcar una politica de
minidevaluaciones constantes gue incidieron en 1os costos de pro-
duccion de las empresas j que se trasladaron a los precios afec -
tando obviamente a los consunddores. La bisqueda del equilibrio -

de la balanza de pagos via el tipo de ontio recesiond la economia.

El ‘Cuadro N2 19 nos indica el ritmo devaluatorio seguido en
el periodo a partir de Julio de 1980. | |
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~+CUADRO-N2 19 .

TIPO DE CAMBIO Y DEVALUACIGNES

Soles por 'Devaluacién. o

"€~Cotizacién /;Vénté" .

Wtimo dia til ‘Wlar.  amals
Julio 1980 . ' * . 291.97 Tl 266
Dic. 1980 - . © . 342,61 . 736.6

. bic. 1981 ¢ 508.35 - 48.4

Dpic. 1982 . - 1992.14 95.2
Dic. 1983 "~ 2,276.83 - 29.5
Dic. 1984 . . 5,710.18 150.8
Dic.. 1985 . . 1,269.07 237.1

Fuente : BCR.

4.4 POLITICA SATARTAL.-

La politica salarial es otro de los instrumentos de la poli -
tica econémica con el cual el Estado al determinar los niveles de
salarios, incide en el costo de produccidn en las empresas del -
pals.A continuacién se verad el efecto de las politicas salariales
en los infresos de los trabajadores y su participacién en el cos-

to de producciéon de la industria farmaceqtica.
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El Cuadro N2 20 nos muestra que las remmeraciones a pre-

cios corrientes como los sueldos y salarios pagados al pérsonal -

‘permanente se han venido 1ncrementando naulatlnamente siendo en - 'J o

,1980 una renunerac1on total de 71265, 062 Intls pasando en 1985 a . -
ser 152'740 929 Int1s,,crec1nuento falso que no nos expresa real-
nente la evolu01on de las renmnerac1ones, ya que en este perlodo
.el poder adqu151t1vo de la poblac1on ‘se deterloro en casi - un 60%
Y presionaron por incrementar los salarios en casi todos los sec—"

tores Productlvos _produciéndose algunas huelgas._
CUADRO N2 20 .
REMBNERACIONES PAGADAS Al PERSONAL PERMANENTE

(PIEplOS Cbrrlentes)

IANOS REMUNERACIONa "‘SUELDOS . g - SALARIbsi” o
TOTAL | LARIOS,

1980 7'265,062  5'146,006  70.83  2'119,056 29.17

1981 121623,061  ©91013,479 - 71.40  3'609.582  28.61

1982 21'910,430‘ 157689,241 71.61 '6'221,189  28.39
1933 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 22f98
- 1985  152'740,929 . 117'631,602 _,:77.04 35059,327 - 22.96

Fuente : Direccién.de'Estédistica del Sector Industrias.

Elaborado por el Autor.
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Lab Remuneraciones totales en 1980 fue de 4'563,481.1 (a -
prec1os constantes de 1979) Intis, de los cuales corresponde a = -
Sueldos. 3'232 415.8 Intis (70.83) y los salarios 1'331 065.3 In—
tis (29. 17 ) hablendo disminuido realmente al llegar.a 1985 con

" un total de 2'845 291. 3 Intis (77 04) y los salarlos de 653,092. 8
Intls (22. 96/);:' ' '

) La evolucién de las remﬁneraciéneé de los asalariados -
muestran el caracter regresivo de los efectos del proceso infla--
cioﬁario sobre la distribucién del ingreso en la Industria Far -
macetitica. En el Cuadro N2 21 vemos las Remuneraciones pagadas -

" al Personal Permanente y analizaremos :
- . CUADRO' N@ 21 .
R@@EWI@QEBPAGA%SALPEEHMLPE@*EMENM
: IIEXEEERIA fzm@gmnafﬁuza {Precios Cbnstantes)

1970 = 100
AROS TOTAL SUELDOS — 2 SALARTOS 3

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 2'192,198.5 77.04  653,092.8  22.96

Fuente : Direccién de Estadistica del Sector Industrias.

Elaborado por el Autor.



A51nusnn en la Industrla farmacettica se ‘encuentra ocupado
un personal eventual ~Las remuneraciones a precios constantes -
del personal pernanente a ven 1do dlsmlnuyendo ComD puede compro—
barse en el Cuadro No 22 ’ RN L
. - CUADRO NO 22_.2' - '

FE&EE&E&EIH)QES P%GQDQS AL PERSONAL EEE@@E@QEEE EVENTUBL Y OTRGS

( PIEClOS Constantes 1979 100 )

AE RMNRCIN RMIER, AL &  RMNR AL, & OFE @SS 3
TOTPL TERS. M ANENTE PEFS, BVENIUAL ' IF PERSAL

190 5E2,302.0 46l - B4 12,560 | 212 646,249 - 12.14

Elahorado por el Autor.

1981 5'241,1853 4'52L153.6. 86.26 175, g56.4 3.5 SM,851.4  10.39

Lm0 4TIABL 8.6 &,e0.6 152 S8,%7.0 10 79

B 445,37 307 677 @322 L 512,48 1140

1991 3'992,25.0 3MLA52.8 8620 73,372 L 47,359 1196
1965 3'335,24.5 285,913 65.30  30,998.3 0.93 456,9%.9 13.76 .
Fuente : Direccién de Estadistica del Sector Industrias.

En el aﬁo_dé 1980 el emplec en la Industria Farmaceitica re

gistré un total de 7,632 trabajadores; corréspondiendo a emplea -
dos 4,303 personas (56.4%) y obreros 3,339 personas {43.6%), ob -

servandose una disminucién paulativa en los siguientes apos para
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llegar al afio de 1985 en el cual se registré 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 afio en que el nd
mero total de trabajédores disminuy® en casi 584 personas, COmMO -
consecuéncia de la politica neoliberal del gobiérno que generd de
sempleo en la Industria Manufacturera Nacional y muy especialnen—‘

te en la Industria Farmacettica Nacional. .

En el Cuadro N 23 se puede comprobar comd & venido evolu -
cionédndo el emplso en esta Industria.
.CUADRO Ne 23 .
NMEROD DE PERSONAS OCUPADAS PERMANENTE EN A INDUSTRIA

- FARBCEUTICA Y MEDICAMENTOS.

TOTAL DE

AROS TOTAL DE . TOTAL”DE 2 3
' TRABAJADORES  EMPLEADOS . '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 '59.1 2,753 40.83
1985 6,386 3,693 57.83 2,693 42.17

Fuente : Direccién de Estadistica y registros del Secter Industria.



A Déhlo‘ visto anteriormente podemos afimmar @

QUE an relaC1on a la pOlltha salarial se ha tEnldO efectos permi-.
ciosos: .. ‘ . L . . \' '
Dlsmul‘f-endo los sueldos v salarlos reales de los trabajadores y -
asinusno cono producto de la crisis recesiva generallzada a nlvel
del COH]unto de ‘la economia vy de los bajos nlveles de 1ngresos de

los tfabajadores se vio disminuido el nimerc de trabajadores.



4.5 POLITICA DE CGNTHJL DE CALTDAD Y DE PRECIO .-

Previamente antes de entrar a tratar acerca de la politica<4
_de control de calidad y de pmec1os,‘conv1ene determlnar los- volu-.
menes de la produccidén a precios constantes y corrlentes SObre la

‘vcual se va apllcar estas pOlltlcaS

El Cuadro NO 24, nos nuestra los volumenes de producc10n de
la 1ndustr1a farmaceutlca :'

CUADRO N© 24 .
PRODUCCION TOTAL ANUAL DE LA INDUSTRIA FARBCEUTICA Y DE
| MEDICEMENTOS.  ( Imtis )

3
I

VALOR DE PRDDUC ' - VALOR DE PRODUCCION

.A&QS‘ CION CORRIENTE. REAL 1979 . 100,_"
1980 - 551739,944 . 35'012,527

1981 1017693,607 - ©36'423,212
1982 138°836,236 30'234,372

1983 2861100, 338 | 29'513,135

1984  520'859,990 25'004,079

1985 L 1,480%945,958 27'587,384

‘Fuente : Direccidn de Estadistica del Sector Industrias

Elaborado §0r>el Autor,
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= Estos son los montos sobre Jos cualec se tiene que deter —‘:
nar una polltlca de precios adecuada que pernuta hacer gue las me
d1c1nas llegen a los més pobres del pais,y que su calidad sea Op-
tlna ethando perv1c1osos efectos secundar1o= v ademas que perml- o
ta dlnamlzar el crec1m1ento de la 1ndustr1a, espec1alnente de la
parte nacional . Un aspecto que conviene resaltar es que en ternq—

nos reales el valor de la produccién total ha venldo dlsnLnuyendo.:

" El Estado Peruano no ha sido capaz de regular la producc1on
y comerclallzac1on de nedlcanentos. Es conveniente sefialar que la
industria farmaceitica nacional al introducir las tecnologias de

paises industrializados Y Ssus modalldades de consumo, espe01alnen-

te para estratos 5001ales de nlvel alto 'y medio, .Se ha desarro1la— 

do de manera dlstor51onaaa en relacwon con nuestras necesidades u:.
de salud y los iecursos ex1stentes, sin intentar y/o adecuar tec— .
nologias para produc1r selectlvanente algunos nedlcanentos ‘de -
gran demanda social a fin de cubrir los grandes riesgos de enrer—
medades que se presentan en un pais subdesarrollado como es el

nuestro, ) ‘

Un gran sector de los componentes de 1ndustr1a farmacenti
ca, es de tecnologia patentada y bajo el control de grandes empre
sas, la:que genera un aumento de los costos de produccién, por -
consiguiente la transferencia de tecnologia es la limitante més -
grandP para el desarrollo de la pIOdUCClOD de medicamentes, dado

& que la tecnologia farmacetitica foranea a,por su naturaleza depsn-
de de la investigacién qQue es costosa, por lo tanto es dlLlCll

Que un pais como el nuestro logre alcanzar autosuL1c1enc1a tecno-



. 1ogica, pero si es posible que se adecte tecnologias foraneas o -
crea tecnologias simples en la produccién selectiva de medicamen-

tos de alta demanda social,.lo cual debe ser nuestro objetivo.

El Instltut@ Nacional de Salud, cuya func1on prlnClPal es -
orlentar el desarrollo de la anEStlgaClon pasica o aplicada para
el mejor conoc1m1ento vy soluc1on de los problemas de salud, no es
ta implementado con los recursos necesarlos para cumpllr adecuada

mente una polltlca sectorial en ésta area.

4.5.1 CONTROY, IE CALIDAD DE 1OS MEDICAMENTOS. -

) - La expresisn "Control de Medicamentos® abarca todos los -
prlnc1plos a que deben ajustarse los fabrlcantes ¥ las autorida -
des gubernamenLales para garantlzar que la nEdlcac1on que recetan
los madicos ¥ que el publlCD CONSURE tengan que ser 1nofen51vos
v eficaces ;' T o

La'importahcia del Conirol de Medicamentos es tal ge puede
expresarse en términos precisos, siendo asi que nuestras propias

vidas dependen de &1 .

Sefialaramos un solo ejémplo historico de éste hecho remcn-
‘téndonoé al afio 1935 cuando se'empezé a usar la Sulfanilamida -~
bajo la forma de "Elixir de Sulfanilamida® , formila en la cual se
utilizaba distilenglicol para hacer solubre vy estable a la Sulfa-
milamida. Desafortunadamente los fabricantes no se preocuparcn de

determinar los efectos fisioldgicos de ese solvente lo que resul-



t6_ser una grave omisiém desde el momentovque el dietilenglicol~
posee toxicidad'y ello la causa para que el Elixir de Sulfanilami
da ‘provocara la muerte de un elevado nimero de personas. Este - -
'_hecho dié lugar a un gran movimiento c1ent1f1co:n5ul&ib del cual
se eXlglrla o ex1g1a que se ensayasen todos los ﬁeclcamentos nue-
vos y. comprobaran su 1nocu.dad antes de ser 1ntrodu01dos al mer—

cado.

El control se reflrlo Lamblen a los Drocedlmlentos emplea—
dos _por ‘10s fabricantes en una manufactura de cada lote de drogas,
estabilidad de eSta y la ex1gpnc1a de prescripcioén nedlca para el
despacho de. c1ertos productos farmaceutlcos De otra parte, todos
los elemenLos de coqtrol presentan dlflcultades que han 51do obje A
to de con51derab1e Droocuoac1on por parte de cada pals, a81 cono

- de los OrganlsmoD Inrernac1onalﬂs

~El conoc~nuento de la ca11dad de los npdlcamentos es un -
probl_ma que viene siendo considerado prioritario dentro de los—
Programas del Sector Salud, estando esta funcién a cargo del Ins-
tituto Nacional de Salud el mismo gue de acuerdo al Decreto Legis
lativo NO 70 y su Reglamento de Organizacién y Funciones, dentro
de la Estructura Organica incluYe la Direccién del Centro de Con-
trol de Calidad de las Especialidédes Farmacelticas, Medicamentos
Basicos, Productos afines y sus Insumos, tanto lo que se o;iginan
“en el pais como los de importacidn. Este se viene efectﬁando desde
Enero de 1956,afio en que ello se incorpora a la entonces Divisién
de Control del Instituto Nac1onal de Salud. Desde esa fecha se -

inicia las gestiones para ampliar‘ylnodernizar‘esta funcién acorde



con el desérrollo de la moderna tecnologia, con el conoCindeﬁtoi— 
-QUe de todas las actividades industriales qﬁe.se desarrollan'en~—.
la moderna sociedad, pocas, requieren el concurso de tantos espe—j
cialistas h% alcanza nlvel c1ent1f1co tan alto como 1o es en.la’ 1n'
dustria fa;maceutlca del medicamento, desarrollo éue no ha dejado'
- de traer‘aparéjédo, peligros sanitarios derivados del-uso de ta-
- les produdtosfdéstinaaos especialmente a la prevencion, ¢ura y -

proteccién_de'larsalud.

De acuerdo a los Dispositivos vigentes:todo medicamento, -
entre otraé regulaciones debe contar con el registro sanitario -
_que p051b111te su comﬂrc1allzac1on ei nusno gue se obtiene a tra-
- vés de 1a Direccién de FEIHBCla del Mlnlsterlo de Salud, qu1en en-
tre otras acciones envia los pmoduhLoq al Centro de Control de -
-Calidad de Medicamentos e Insumos para la Salud a fin de’ deLernu—
nar su calldad 1nocu1dad y eficacia en base a la ap11cac1on de -
las mas exigentes monografias establecidas en las obras oficiales
de consulta (Farmacoueas), a51 como también a la tecnologla des -
ctha por el o los fabricantes si se trata de una sustancia acti-
va de reciente descubrimiento. Para el cumplimiento de éstos fi-
nes se cuenté con el apoyo técnico de profesionales Medico Humano,
Quimico-Farmacettico, Bidlogos, Técnicos, Auxiliares de Laborato-

"rio, asi como personal Administrativo.

El organismo de Control de Calidad p resta orlglnalnent -
colaboracién en el campo de su competencia a las Universidades Na

cionales y Particulares ofreciéndo précticas pre-profesionales -

1
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asi como a los egresados de los programas de Medicina.

| El control de Calldad de los farmacos es practlcado por la
Industrla Farnaceutlca Privada y por el Centro de Control de Cali
" dad de Medlcanentos e Insunos para la Salud del Instltuto “Nacio-
de Salud ‘ ' '

A nivel de Industria prlvada no se cumple con la totalldad
de examenes que requiere un control de calldad completo. El Cen -
t;o_de Control lo realiza a nivel de producto terminado, faltando
el control de la materia prima-y del producto durante.el proceso
de elaboracién y fundanentalnenfe en la etapa de comercializacion
yva que la funcién de pesquisa es espprédica,AAﬁemés, la agsencia
dé control farmacolégico a nivéi de la‘UniVersidad tanto -clinico
'COHD expar¢mental hace que el control de calldad no sea completo
B e 1ntegral o v o '
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4.5.2 COWTIROL DE PRECIO DE LOS MEDICAMENTOS.-

&

En relacién al Control de Precio de los Medicamentos corres -
ponde al Ministerio dé Industria, Turismo e Integracidn aplicar el
‘sistema de regulacién y control de precios de los productos manu - .
facturados en el pais y el Ministerio de Salud los sistemas de fi-
jacién o reajuste de prec1os de los wedlcanentos importados y ter—

" minados, apoyados por la CONAMAD.

El Ministerio de Industria, turismo e Integracidén, otorga -
al primer reajuste de precios para los productés farmacetiticos ma-
nufacturados en el pais, con un promedio ponderado de 18% y el ran
go maximo de variacién por producto.de 0 a 30%, sobre la base de -
las ventas reales de la empreéa correspondiente entre el ejercicio
econdmico del afio anterior. Posteriornenfe se autoriza un segundo |
reajuste del afio con un promedid ponderado de 11% y un rango,néxi¥
mo de variacién pof producto de 0 a 21%Vcono un adelanto de lo que
corresponderia. (1985).

4.5.3 CONSECUENCIAS DEL CONFROL DE PRECIOS.-

El Segundo Gobierno de Belatinde que asumid el poder en 1980
heredd el programa de "Med1carentob Basicos", que se implementd du
rante el gobierno nulla* habiéndo éstos tltimos asumido el primer
programa de "Medicamentos Esenciales" que se implementa después de
1968 y durd algunos afios. El Programa de medicamentos basicos ve -
nia atravezando numerosas dificultades =n 1980, especialmente por

la disminucién de las ventas, una relativa y limitada aceptacién -



por el pﬁblico consumidor,de deficiencias en el control de cali -
dad y la renuencia creciente por. parte de los laboratorios de P;Q

ducirlos.

. Por todo ello, el obstaculo m&s 1mportante para negorar la .
: coopera01on entre el Estado y- el Sector Prlvado Farmaceutico ha -
51do los controles de brec1os, con respncto al suministro de nedl
.:camentos. Habiéndose 1n1c1ado_éstos controles de precios a media-

 dos de la década del 70.

Los Hedlcamentos llamados "Comerciales” fueron divididos -
en dos (2) categorlas : productosA"controlados" y productos "regu
: lados". Los p:oduCtos:"cqnixplados" consisten en 52 insuios gené-
ricos diSpoﬁiblesAen‘623 férmas«farmaceﬁticas, conteniendo un s6-
-_loAingrédiente activo y representa casi el 30% de la demanda to -
“tal de nedicanéntos.

Los productos "reguladoé", incluyen los demés 4,000 fcrmas
farmacetticas existentes en el mercado peruano. qu ajustes de -
precios de los mediéanenfos "controlados" se autorizan para cada -
producto- especifico y los "requlados" se aplican en forma conjun-

ta.

Al Ministerio de Salud se le di6 la juridiccidn para con -
trolar los precios de los medicamentos en Enero de 1977 ( por De

creto Legislativo N 21782 ) pero en Mayo de 1982 { por Ley NO

23407 ). se le transfirid esta autorizacidn de control de preclos



& .aquellos medicamentos fabricados localmente y los insumos far
nacolégicos de produccién nacional al Ministerio de Industria ,
:TUIisno € Integracién. En Diciembre de 1983, la Direccién de -
Farmacia fue ascendlda a Dlrecc1on General- de Farmac1a por Ley

| No 23864 y DS Ne- 046~ 84 v el Mlnlsterlo de Salud recuperd en el
~afio 1984 la autorldad para admlnlstrar los controles de pre01os.
- del Sector. Por- otro lado la Industrla Farmacettica 51empre ha
 7ven1do sosteniendo, tener que elevar los precios de los medica-
mentos para compensar la devaluacién e inflacién interna debido
al elevado contenido de insumos inportados gue poseen los medi-
camentos producidos localmente, ha venido afirmando que los in-
crementos de precios se han aprobado en forna esporadica e ina-
decuadamente, produc1endo todo ello desabastecimiento. y esca -
cez de ciertos nedlcamentos El prec10 'de los medicamentos ba—
sices y espnCLales se han ven¢do vendlendo a -precios 1Dferlores
aue los nedlcanentos 51nulares que tienen renombre comerc1al -
_ las med1c1nas genéricas como las comerciales sufrieron el conge
lamiento de sus precios, producto de esta politica en-nlveles -
en los que los fabricantes denunciaban y calificaban la venta -
del medicamento por debajo Ge sus costos, a partir de un conjun
to de pagos péndientes y atrazades, que Eenia el Estado con el
Sector privado, habiendo estas empresas farmacelticas decidido-
activarse gradualmente de los programés de medicamentos Basicos

que actualmente se detuvo en 1982.

En Junio de 1982, se establecieron los aumentos adminig

trativos y legales para un nuevo "Programa de medicamentos Esen
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ciales", teniendo como objetlvo asegurar un suministro pernanen-
te de medlcamentos esenciales a un precio razonable, deblendo -
provenir de los laboratorlos farmacetiticos a través de una pro -

puesLa medlante el 51stema de 11c1Lac1ones publlcas, éste- progra

ma empezo a func1onar en 1983 y fué conclu16a en el Segundo se -

'_ne%tre de 1985 cuando se 1nstalo el nuevo goblerno i lo que oS

lleva a arlrnar que & -pesar de ex1st1r una clara nece51dad de

“iaf contar. con nedlcanentos genéricos conf1ab1es. aprOpladOS Y de -

- bajo,costo,'en nuestro pais hasta ahora na ha podido estructurar'
g € 1npleme1tar un programa que funcione, ya que e1 Estado peruano‘
a fundado su confianza en la colaboracién del secLor privado , a
n'.Pesar de que posee en propiedad dos 1aboratorlos de tamafio 1nter .
medio como LUsa (Laboratorlos Unldos s. A.) y INDUMIL (Induer1a5v~
thlltaLeS) v que 51endo del ‘Estado, no es capaz de produc1r en t
'esta area, nl en la dlStrlbUClOD de med_01nas que permALe que 10

"haga otras companlas Drlvadas

En 1982 y 1984 el control de precios de los productos far
maceGticos se ubicd en dos ministerios el de Industrlas y Salud
esta situacién cred una considerable confusidn, -especialmente en
la determinacién de fechas para los aumentos de precios. En 1984
cuando se volvid a consolidar él'control-de precios-por parte - -
" del Ministerio de Salud, se establecié una férmula pelindmica pa -
ra segquir los aumentos de precios de las nedicinaé en nuestro =
' pais, debiérdose asignar los valores de évaluacién e inflacién

correspondiente al mes anterior a la solicitud de rea3usLe.
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Po {044 + 0.6 i)

Pt = Po + 0.8
100
Donde =
Pt "=” Precio reajustada )
'Po"'= ‘Prec1o antes del IEEJUSte-
d = PorcenLaJe de devaluacién del 1nt1 con respecto al dblar

nOIthWEIlCanO, uséndo la tasa oficial de cambio.
i = Porcentaje de inflacién, basado en el indice de precios

al consumidor para Lima-Metropolitana.

La férmala pollnomlca 1nd1caba que el aumento mensual -
sers un porcantaje 1gual al 90% del 40% de la tasa de daehrsu&f“
mas el 90% del 60% de la tasa de 1nflac1on, asumiendo en conse -
cuencia que los 1nsunos importados para los productos faITﬁceutl
cos sumaban casi un 40% de‘los costos promedio de produccién. Es
ta férmula deberia aplicarse automaticamente cada 30 dias & tp—
dos los productos farmacedticos éticos. Sin embargo v en la rea-
lidéd, se apiicd sb6lo esporddicamente, trayendo como consecuen -
cla finalmente gue los incrementos aparecieran Como excesivamsen-
te altos por le lentitud del gobierno en aplicarlo, debido & la

asa acumulada de reajuste, exponiendo a las empresas a recibir-
las criticas hdstiles y acusaciones de sxplotacién, produciendo-
una escacez de algupos-productos'de gran demanda, restringuiendo
la disponibilidad de sustitutoé cenéricos, ademas busceban intro

ducir nuwevos productos similares en el mercado a fin de que estu



e

vieran libres de los controles anteriores y pudieran ser vendi--
dos a precios mas altos, en detrimento del piblico consumidor de -
nuestro pais.



1.-

CONCLUSTIORES

Las EhDresas Transnacionales vienen influenciando directamen-

te en- la IndustrTa FarmacetUtica en América Latlna, generando '

.etapas dlferentes de desarrollo v ée investigacién ver*lcal

.1nc1d1endo en el proceso pIOdUCthO desde el envasado 51gu1en

do patronas de formulacién y presenta01on concluyendo con ‘la
fabricacién de productos especificos o a granel tanto finales
como intermedios.

Los niveles de desarrollo desigual de la Industria Farmaceati
ca en América Latlna a devenido en la pfeqenc1a de diversos -

grupos de palses como:. Los paises que no tienen 1nstalac1ones

- de Iabrlca01on;'es»de01r importan medicamentos (casq-de Hon- .

duras), paises gue han comenzado a envasar productos prepara-

dos (Bolivia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Haiti, Tri-

nidad); paises que fabrican una amplia gama de’ productos yfai
gunos‘a granel sencillos (Colombia, Ecuador y Peru); paises -
que fabrican productos a grénel sencillos a partir de produc-
tos intermedios con materia priﬁa nacional (Chile, Cuba y Ve-
nezuela) y finalmente grupoé de paises que fabrican la mayo-
ria de los productos intermedios y llevan a cgo investigacion
y desarrollo de productos y procesos nuevos vy adaptados {caso

de Argentina, Brasil y México).

La crisis afecté a la Industria Farmaceutica via la crecien-

tes devaluacidn e infl acwon, incrementandese los precios de -

los insumos importados, aungue los excedentes de explotacidn



(ganancias) fueron significativos siendo las ganancias a pre

clos constantes de 1979, siendo los siguieﬁtes :

' 1/.6'933, 491 en 1980, I/.9'315,645 en 1981, I1/.6'190,053.4
. en. '1982; 1/ 7 795 865 4 en- 1983 /.5 557 571.7 en 1984 va
' 'I/ 6'04 ;861 en 1985 ‘ L ' '

.- La - Estructura de Costos‘én'la,IndﬁstrialFafmaceﬁtica se ve -

. ~afectada en una proporcién significativa por las' importacio-

. sobre los preLlos

nes de materia prima, que representa en promedio el 37.7 %
del costo total de los productos. farmacetticos. A esto se le

agrega la importacién de tecnologia y el pago de patentes

que conflguran una 1ndu51r1a dependlente v ademés prasionan

v

En el pﬂrlcdo de estudlo se commrobo que 1ob precios de 1a5

' _npdlc1nas crac1eron desde 1983 en mayor proporcion gue los -

-nlveles de devaluac;on e inflacidén general, representando es

to el mantenimiento de altos niveles de ganancias de los la-
boratorios faInBcéﬂficoé-y distribuidoraé g una disminucion
de la capacidad adquiéitiva de la poblacién y el deterioro -
en el cuidado de.la szlud y en el uso de productos farmacei-

ticos,

El Sistema de colocacién Ge los medicdmentos se hace en una
gran proporcidn a través de farmacias (éstablecindentos) que
se ubican en el Mr“ddo local, siendc su gredo de colocacién
con el 75.2% del total de medicamentos consuguﬁ os por el pa-
blico, psro son las distribuidoras las que indirsciamente -
sbastecen a las farmacias con un porcentaje del 73.8 % del -

4



10.-

total dlerlbleor.

Respecto a las ventas, la Gran-Lima { Lima, Callao y Balnea—.,

rios ) concentra el mayor valor de las ventas toLales con el
54 2 Slgulendo el Bkmte-GIande ( Tumbes, Amazonasr Lambaye =
que Cajanﬁrca v Piura ) con el 13 'el Su;—Grande (Arequ1pa.

‘quuegua, Tacna, Puno, Cuzco, Madre de DlDS y Apurimac } COH'
el 8.9% y el Norte—Medlo,{La leertad, Ancash y Chimbote ) -

con el 7.7%.

'En nuestro pais existe proliferacién de marcas, siendo alre-

dedor de 4,376 formas farmacetticas y 2,238 prodﬁctos dife-
rentes, nds de 10 subiercados llamados terapeiiticos, genera-
ron dificultades de caracter tecnlco que tlene la ae*ernuna-

cicén del control de pre01os.

La Politica Trlbutarla en la Indus;rla Farmavedtlca SLfIlO -
un cambio en su estructu:a en 1980 , los trlbutos alrﬂctos -
correspondieron al 4?h5% del total de la carga tributaria ba
jando én 1985 a 18.8%, mientras que en el mismo periodo, 10s
impuestos indirectos correspondiendo respectivamente en 1980
1 37.4% aumentando significativamente en 1985 al 78% y fi-
nalmente los iﬁpuestos especificos correspondiendo en 1980
al 15% para disminuir en 1985 a &.3% del totzal de la carga -
tributarié que paga la Industria.
Las pbsibilidades de exportar medicamentes en nuestro pais -
es reducida y sélo se hace en lotes relétivaneniE‘pequeﬁqs,

impedidos por la diversidad de prasentaciones iarmmacoldgicas



11.-

que existen.

En el Control de Precios de los medicamentos actian coordina

damente el Mlnlsterlo de Induerlas, NthSterlo de Salud,es~ -

- bleciendo los procedlnuentos de regulac1on y control de los

- productos manufacturados farmacetticos, siendo el MlnlSterlO

”'de Salud el que deternuna o fija los reajustes de prec1os de

los medlcamentos . hablendose comprobado de que el nivel de

‘”pr301os de las TEdlClnaS aumentaron en mayor proporcidn que

Jos 1ndlces de 1nf1a01on vy devaluacién.

|
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RECCHENDACIONES

Llﬂltar Y. rmduc1* el numzro de variedad de productos de far

-nacos que aCtualmento s0n alrededor de 2 258 pmoductos dl— :

ferentes, siendo suf1c1ente unos’ 500 a 700 productos, con -

ffglﬂf;n de facilitar la labor terapetitica.

- Un condcinqehtd mas exacto por parte de CONAMAD de los cos- .

tos de produccién de la Industria farmaceﬁtica para la de -

terminacién mds exacta Gel incremento en los niveles de pre

cics.,

Un funciohandento'nés ericiente de CONAMAD, convirtiéndole

en un Organismo de Concertac1on, para la determ1nac1on mas

'>ef1c1e1te de los prec1os.

”v1tar la descLlnunac1on en el abastecimiento de DTOdUCtOS‘
rarnaceutlcos de acuerdo al tamafio de las farmacias, COHSl
derdndo gue las farmacias peguefias presentan problemas de

liguidez, a las cuales debe abastecerseles fluidamente - de

-acuerdo al tamafio de su mercado.



ANEXO

Relacién de las Bmpresas FarmaceUticas en el Perti hasta el ano

de 1987.

l.- A. H. Robins. ROCSA

2.- Abbot Laboratorios S.A.

3.~ ABEEFE Laboratorios S.A.

4.- Alcon Pharmaceutical del Peru
5.- Alfa

6.- Allegan

7.- American Critical Care

8.- Anakol S.A.

9.- Anoren

10.- Antigua Drogueria Francesa S.A.
11.- Arnour Farmac. del Pert - Multifarma
12.- Astra

13.- Atral del Pert: S.A.

14.- Ayerst - Multifarma

15.- Baver del Perui S.A.

16.- Berna - Interpharma

17.- Biobasal - Interpharma

18.- Biobasal S.A.

19.- Bioquimica Aplicada S.A.

20.- Boehringer ingelheim
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21i-

23.

25.-
26.-
27.-
28.-
29.-
30.-
31.-
32.-
33.-
34.-
35.~
36.-

>

Mead Johnson Bristol Hyers Peruana
Byk Gulden

Carbu S.C.R.L.

Ciba Fafnac S.A.

Cipa S.A.

Consor. FarmaceiGtico Nacional COFANA
Colliene S.A. '
Cuglievan Laboratorios S.A.
Corporacion Laboratorios S.A.
Daniel Alcides Carrion S.A.

Del Pino S.A.

Drogeria Kshan S.A.

Elifarma S.A.

Efesa

Espe

Ethipharm del Pera S.A.
Farbioguimsa S.A.

Farmacettica del Pacifico S.A.
Farmacettico Peruano Germano S.A.
Farmacetticos Gufar S.2.
Farmaceuticos Laser S.A.
Farmaceuticos Markos S.R.L.
Farmadenta S.A.

Farmindustria S.A.

Farmitalia Carlo Erba S.A.
Farquimica Andina S.A.
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47.~
48.-
48, -
50.-
51.-
52.-
53.-
54.-
55.-
56.-
57.-
58.~
59.-

6l.-

Ti.-
72.-
73.-
74.-

L

Ferrer - International Interpharms
G. D. Searle Inter - Amesrican Co.
Geigy Fanmac. S.A.

Sianfarma S.A.

Glaxo del Perit S.A.

Grunenthal Peruana S.A.

Hersil S.A.

Hoechst Peruana S.A.

Home Products Inc.

Ici Peri S.A.

Indufarma S.A.

Indumil Perd

Industrial Panamericana S.A.

Inper S.A.

Industrias Uniguimicas S.a. L.T.D.A.
Inpharzan S.A.° -

Instituto Quimico Dr, F. Remy S.A.
Instituto Bioguimico Exrza S.A.
Instituto Quimicoterépico 5.A.
Instituto Sanitas 3.P.S.A.

Instituto Suizo de Sueroterap - Vac. Berna

Interpharma S.A.

Intraven 5.A.

Janssen Pharmaceutica

Johnson & Johnson del Pert S.A.
Knoll A.G. - Interpharma
Laguifazs

Larpe S.A.
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75.-
76.-
77.-
78.-
79.-
80.-
81.-
8.~
83.-

B4.
85.-

86.
87.
88.

91.-
92.-
93.-
94.-
95.-
96, -
97 .~
98. -
99. -
100.
101.
102.
103.

Leoc Pharmaceutical

Lilly Eli Lille Interamerica I.N.C.
Magma S.A.

Farmaceﬁticos Maldonado S.A. LAFAMA
Ferrer Pharma International

Médico Bioclégico Colichon S.A.
Medifarma S.A.

Meidel S.R.L.

Menley & Janes

Meck Peruana S.A.
MerTel S.A.

Mexyl
Milupa
Multilan
Sanofi
Newport Pharmaceuticals Pert S.A.
Norwich Phérnﬂcal Co. del Perd S.A.
Onmia Pharma S.2, ‘
Operaciones y Serv. Farmacelticos S.A.
Organon '
Pavil S.A.
Pais Peru S.4.
Pharmaton
Portugal S.R. L.T.D.A.
Peikard S.A.
Peruanocs S.A.
Productos Roche S.A.
Prosalex S.2.

Representaciones Farmaceaticas S.A.
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104 .- Rhome Poulenc

105.- Robert

106.~ Roenmers S.A.

107.- Roge S.A.

108.- Roha - Pharma - Interpharma
109.-Rorer

110.- Rovial S.R.L.

111.- Romero Mendez S.A. ROMESA
112.- Sandoz Pertui S.A.

113.- Servipharm Farmac. S.A.

114.- Sohering FarmaceGtica Peruana S.A.
115.- Sohering Corporation del Perti S.A.
116.~ Siegfried - Interpharma

117.- Sintyal S.A.

© 118.- Smith Kline & French IAC Suc. Pertt
119,- Solco - Inter Pharma,

120.- Solco Basilea S.A.

121.- SPE Drog. Peruana S.A.

122.- Squibb - Maguifasa

123.- Trifarma S.A.

124.- Trofield

125.~ US. Vitamin - Multifarma

126.- Unidos S.A.

127.- Upjohn Inter - American Corp. Suc. Peru
128.- Velhiangel Farm.

129.- Vetipharm S.R.L.

130.~ vicks - Richardson Vicks S.A.

131.- V.C. Industrias
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132.- Wefark Perti 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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