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LA dECESIDAD DE POLITICAS EN MATERIA. DE FARMACOS 

IBTROIXJCCION 

Son varies los paises q~e han establecido po1itica.s en materia de r&nna­
cos. 'Un importante objetivo de estas pol.ftica.S es ofrecer el mftxjm de segu­

ridad y eficacia en la utilizacion de los medicamentos. Este objetivo est& 

inter:-elacionado con aspectos farmacol6gicos, toxicologicos, clinicos y otros 

de tipo cientifh'o; tambien guarda relaci6n COD las condiciones de almacena­

miento, la ~:eguridad de las lineas de transporte y la confiabilidad de los sis­

temas de distribuci6n. 

Sin embargo, el mayor problema en materia de pol.fticas es c6mo lograr la 

disp1'r.ibilidad de medicamentos para la poblacion y, en especial, la de los 

medicamentos esencia.l.es. Aqui :ir..tervienen aspectos ecen6micos, finazJcieros, 

tecno:ogicos, de organizaci6n y de otra indole. 

Teniendo en cuenta los limitados recurses financieros de que disponen los 

pa.ises en desarrollo, pa.rece de fundamental importancia establecer pcliticas 

en materia de f8.rmacos que permitan la utilizacio~ 6Ft:ima de los rec~os y 

del personal.. La experienc.-ia de los p,uses que cuentan con poll:ticas en ma­

teria de f&macos podrla ser de utilida ~ para. otros paises en la adopcion de 

tales pol.fticas. 

Con el prop6sito de iniciar un proceso de intercambio de informaci~n se 

present an aqui algullOS estudios de casos. En estos estudios, que se refieren 

a cuatro paises en particular: el Reino Unido, Suecia, la India y Merico, se 

han ~u1 .rayado los elemei:tcs econf:.u.cos de l i.s poilticas en materia de tUina­

cos y, en especial, los s~stemas de regulacion de precios. El Reino Unido 

posee una. large. e:xperiencia en la aplicaci6n de im sistema n&cional que t'un­

ciona en condiciones de mercado libre, donde el sector pUblico es el ccm:pra­

dor principal. y casi exclusi vo de los farmacos y la industria. fa.rmaceut.~ca 

privada es el abasteced.Qr principal. El cistema de regulaci6n de pr~cios no 

se ri ge por di.sposiciones estatutarias, sino que 3e basa en un acuerdo volun­

taric entre el Departamento de S&l.ud v Seguri<iad Social y la industria farm.e.­

ceuti •;a. En rirtu.G. del principio fundamental de este Sistema de regulacion 

de precios, el Departamento de Salud y Seg-i.U'idad Social tiene a.cceso a infor­

maci6~ financiers sobre las --mpresas farmaceuticas, lo cua.l le permi~e ti ~a~ 

l:i.za.r los precios de los medicamet1.tos de modo c;.u~ se Ul40tengan a un r.i vel 
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razonable Y' Justo. sin q_ue las utilidades de estas ~resas lleguen a. ser eJ;;­

~esi vas. Se parte del supuestc de q_ue, si la rentabilid.ad. de la empresa. se 

:nantiene a ~ n.ivel aceptable , los precios de los :11edicamentos tambien ha.bran 

de ser ra.zonablcs. 

En Suecia 3e ha.. venido aplicando durac:te mis de 10 ados una. peiltica. oas­
tante amplia en materia de farmacos, caracteriza.da.por la particip~.cion del 

sector pUblico en la produccion, la. distrioucion mayorista '.! mir.orista., '.a 

difusion de informacion independiente de las productores, y la regnl.acicn de 

precios. 

Ent re l'"'s puse!:j en desarrollo , la India y Mexico ~an adquir ido expe­

rieucia tanto en regulacion de precios de las !armacos come en la promocion 

de su produce-ion na.cional. Los medicamentos esencia.les estan a disposicion 

d.el publi~o, '.! en un perfodo de tiem:po relativamente corto se ha desa.rrollado 

una industria farmaceutica, basada hasta ciertc puuto en investiga.cion '.! 

desarrollo a ai·vel c.aciona.1. 

LG evolucion de las politicas en materia de farmacos en est~s cuatro 

pa!s~s de-'.'l!Uestra., en primer lugar, q_ue existe una prof\mda conciencia del pro­

blema. Ui::.ti. de las lecciones aprendida.~ es q_ue el primer req_uisito ps.ra. esta­

blecer politicas ~n materia de farmacos es coordinar los principales intere­

ses en Jt:.ego. No es 11.bor de un solo :.ti.nisterio sino q,ue v&rios debe!l con­

tribuir y cooperaz-. Le. participacion de los seetores c.o '!Ubernamentaies tam­

biea. parece ha.ber desempei5.a.do un papel importSL-i:;e. 

En el presente documento se examinan fundamente.lmente las sistema.s de 

regulacion de precios como elemento3 de las pol!tica.s en .na.teria. de fSrl!!acos. 

Sin embargo, as precise recordar q_ue en la. esfera de las prod11ctos farma.ceu­

<:icos, la regul.acion de precios n.o tiene q_ue encaminarse, :iecesariame!lte, 3. 

promover las medic..unentos de bajo costo '.! comba.tir las de caste ele,rado. ~. 

obje~ivo general d~~e ser tener en cuenta tad.as las posibilidades de p~uer a 

disposicion del p~blico las medicamentos apropiados a costos razonahles. Es­

to incluye la promocion de w: proceso ie pr-:>duccion eficaz desde el punto de 

vista. de las costos, a.s1 come el '-"t!mulo de las actividades de invest:1.gaci6n 

y desarrollo. 

--. I 

I 
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A. ELllmTOS DE LAS ?OLITICAS E.."i MA....'"ERIA DE F.~cos EN ALGUNOS PAISFS 

Historia 

La evoluci6n de la politica de la India en materia. de far:iacos tien~ !U 

origen en las po.liticas generales de regulaci6n de precios :ni~oristas de 

articulos basicos, tales como prendas de vestir, cereal.es, a.zuca.r y pro­

ductos del petr6leo. Esta legis.lacion responde al interes publico de 

~rocur'lr que los bienes de consume corrientes esten a disposici6n del 

pueblo en situacioaes de esca.,ez, cread.as por un 3.umento de la demand.a. 

superior al. aumen~o de la producci6n. 

Las primeras medidas concretas e~ e.l sector fa.r:na.ceutico se adoptaron 

en 1962, cuando se dicta.ron disposiciones que ob.ligaban a los fabrican­

tes y farmaceuticos a publicar y exb.ibir los precios de la.s meG..icinas en 

luga.:-es risibles, y en 1963, cuando se produjo la. conge.la.cior.;. de precios 

de las medicamentos. Posteriarmente, el instrumenta de regulaci6n de 

los precios de las f8.rmacas se ha ido perfeccionando gradualmente, has·ca. 

convertirse en un media ~e remodelar y encauzar la producci6n de medica­

mentos conf...:>rme a nuevas pautas. El objf'!tivo que se persigi.ie es reducir 

las precios de las medicamentas esencia.les, repri.mir la obtenci6n de uti­

lidades excesivas, promover la investigaci6n i el desarrella, :r diversi­

ficar la gama ie produc~as farmaceuticos. 

Practicas actuales 

El gistems. actual. de regulaci6n de precios se estableci6 mediante la 

Ordenanza de Regulacio~ c Precios de ~ed.icamentos,. promulgad.a en 1979. 

Los precios de los f3.rIIUl.cos a granel y de las foI"!!!Ulacianes se controlan 

·~n virtud de d.icha dis-posiciC~. (Sin embargo • entre el 15 'I el 20% de 

la produccion tote.4 esta exanera.da de una fiscalizaci6n deta.llada de pre­

cios.) Las a.ctividades basicas las realiza. la Oticina. de Costcs y 

Precios Industriales, entidad de expertas del 3ector pUblico que re~ibe 

'I reilne intarmaci6n de l~s fabricantes. Tras examina.r ~sta intormacion, 

la Oficin~ presenta sus intormes y recomendar.icnes al. Comisiacad.o de 

Desarrollo de F&rmacos, quien a su vez p::oc.ede a examinarlas pua lueg1' 

publica.r los pr~c~as en la Ga~eta Oficial 1.ma •tez !1.prebados, en cad.a 

caso, por el Mici3tro de Productos Quimic~3 'I Fertili~ante~. Las 
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activid&des de la Oficina son supervise:as par el Comite de Revision ie 

Precios de Facm~cos, con representac~Jn ieL Comisionado de Jesarrollo 1e 

Farmacos, el Fhca.li.z.ci1or de Farmacos, el Y.inisterio de Salud v 
Bienest!U" Familiar y el Asesor Economico del Ministerio de Desarrollo 

Industrial. 

F&rmacos incluidos 

Actm\l mente, en la. lista de medica.mentos de precio regul.ado f'igura.n mis 

de 300 farmacos a. granel.. De estos ' al=ededor de 200 se producen en el 

pais. 

Con respecto a las farmacos a granel q_ue nu tienen un precio estipulad.o, 

las fabricantes tienen la obl.:gacion de proporcionar lcs detalles rela­

ti vos a. costos en el plazo de 14 d!as de i.z..iciad.a la. produccion. Sabi·~ 

la base de esta. informacion, el Gobierno determine. un precio provisio­

por un periodo de seis meses. Al cabo de es­

te periodo, ~1 fabricante debe proporcionar la i.r.f'oI'!llS.cion disponible 

basada. an el caste yen la experiencia. de trabajo reales. Despues de 

examinar toda la informaci6n y na.cer un estudio detallado de las !.Spec­

tos tecnicos y o:ros parametros, el Gobier.io determina el precio final 

y lo publica. 

Los nue~os fS.rmacos a granel, q_ue nc de producen en otra parte del ?D.Undo, 

no estan suJetos a regula.ci6n de precios durante un periodo de cinco 

ailos a partir de la fecha del inicio de su produccion. Esta nor.ii& se 

ha establecido con miras a estimular a. las !'a.:.ricantes a. introducfr en 

el mercad.o nacional las medicame.,_tos obtenidos gra.cias a activida.des de 

investigaci6n y desarrollo origina.les. 

Solo se pe!.'mite la importacion de las :nedicamentcs ter.ni:lados :r .,-nva.sa­

dos q_ue o.o se producen ea el pa.is. La. "18.'JOria de las medicinas i:l!Porta­

das en f'orma terminada y eo.vasa.d!l. son med.icamentos ~senci!Ues c:_ue pueden 

sa.l var vida.s . 

La importacion de medicinas termina.da.s y envasadas , farmacos a granel y 

productos intermed.ios se rige ?Or la politica de importacion y ~xporta­

cion dicta.da por el Gobierno. Existen restricciones, ~ue var!an 1.esde 

la prohibicion absoluta hasta la i.mportacion en virtud de licencias 

-,I 
J 
I 
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gener&l.es abiertas, pasa.ndo par i.mporta.cione~ per.nisibles li.mitadas. 

Esas restricciones tienen en cuenta factor~s tales c~mo la produccioc ~a.­

cional, la. capacidad ins.tala.da, etc. 

Kl sector pUblico es el !118.yor comprador y distribuidor ~e !!1ed.icamentos, 

los cuales compra 'J vende a. traves de SUS di~ersos dep&rtamentos y orga­

nos, ta.les coi?IO los Servicios de S&l.ud ~el Gobi~rno Centr&l.~s. los ser­

vicios :itedicos de los E,tados para ftr:lcionarios, los s~!"Vi.cios ~dic~s 

d.e la defensa. 'J ferrocarriles. etc. Tambien se req_uier--n grmdes canti­

dades de medicinas para los program.as nacion&l.es de erradica. ~ion de epi­

demias u otra.s enf'er.n.edades, ta.les como el. paludil:mo, le.. tuberculosis 'f 

la lepra, 'I el control de la. ceguera. 7 de las i:nf'ermedades venereas . En 

el perfodo 1.979-80, se a.tendio a. 25 millones de personas a tra.ves de es­

tos programas. La. meta que se ha fijado para el plan c;,uinq,uenal. 

1980-:985 es a.tender a. 35 millones de perscnas. 

Los hospi ta.les dcpendientes <l~l Gobierno Central de la. India. (a. diferen­

da de los dependientes d~ los Estados) reciben medicillas de 103 "almace­

nes medicos gubernam.entales", dirigid::s po;.· el Mi.nisterio de Sal.ud '/ 

Bienestar Familiar. Estos al.r:a.cenes :;a.can a. ccincu.reo el abastecimento 

de todo tm a.do 'J lo adjudica.D mediante c-:·atra.to, genera.lmente a. :a. ofer­

ta mas baJ a.. Los Gobiernof. de los Esta.dos hacen SUS ccmpras per separ!!.­

do mediante licitaciones d~ lo'tes o C'.ontratos ie suministro. 

La India. ha venido a.plic:mdo si-;ter.J.BS de regul~ion de precio3, como pe.r­

te de la politics. nacional en msteria de f~cos, dure.nte 20 !!.±3.os. Re­

cientemente se h&n a.doptado medida.s para. des&rrCllla.r U11& pol.itica. mas am­

plia en esa. esf'era.. Ce.be seiia.lar ).os sigui.entes aechos. 

Marco iostit'.lciona.l 

En a.bril de 1983, se estableci6 un Consejo de Desarroilo par!!. la Ind ·.itria 

de Medicamentos y Productos Fa.rmaceuticos. FJ. Coosejo ~sta constituido 

por 25 miembros, iocluid0s representantes del Ministerio 1e P?oductos 

Quimico3 y Fertiliza.otes, del Ministerio de S&lud, iel ?arla.mento, 'Jex­

per+:os ~ier.tificos, profesiona.les y comercia.l.es d.el se~tor f'll'?!l.la.ceutico. 

?reside este Consejo el Ministro d.e Prod1.:.ctos Quim.icos y Fertilizante!:.. 
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El Consejo tiene las siguientes funciones: 

1) ~ecomendar metas de produccion, coordinar los programas de produc­
cion y hacer un examen periodi~o de las progreso~ alcanzados. 

2) Sugerir ?lormas de eficienci.a con miras a. eliminar el. des-perdicio , 
msrimizar la. produccion, mejarsr la c&l.idad y reducir los co~tos. 

3) Recomendar medid.4.s para a.segurar la utiJ.izacion !Dis completa de :a. 
ca.pacidad inf.tale.dz. y Cll!jarar los resultados de la industria, en 
especi&l. de las planta.s menas eticientes. 

4) Promover mejares sistem.3.5 de ca:mercializacion y ~dar a. estructura.r 
i.111 sistema de. distribucion y ventas de lC's productas de la. indus­
t~'ia que resuJ.te satisfa.ctorio para. el consumi.dor. 

5) Pro:ioover ls. nounalizacion de las productas. 

6) .Ayudar a la distribuci6n de los materiales sujetos a. regula.cion y 
proponer arreglos a fin de obte~er :a:a.teriales para la industria.. 

T) Promcver o realizar investigaciones rela.tivas a. los materi&l.es 1 
equipos :r a. los metados de produccion,. gestion y utillzacion de la 
mano C..e abr!!., inclusa el descubrimienta y d.esa.rrollo de nuevos Jl&­

teri,a.l~s, equ.ipos y metodos y de mejoras de los que estan ya. en 
uso, la evaluacion de las ventaJ as de las d.istintas opciones, y la 
organizacion de establecimieutas de tipo experil:iental y de eusayos 
en escala comercial. 

8J Promover la ca.pacitacion de las peMonas q_ue trabaja.n o se pro90-
nen tra.baJar en la industria, y su instrucci6n en los temas tecni­
cas a e.rtuticas partinentes. 

9) Promover el readiestr::mdento en ocupaciones disti.ntas del persan&l. 
emplea.do en esta industria. o que ha ~ida separa.do de ella.. 

10) Promover o emprender i~vestigacion cientifica e industrial., inves­
tigacion d~ cuestiones rela.tivas a. sicolog{a. industriu e inves­
tigacion sabre la. produccion y sabre el cnusumo o utiliza.cion de 
los bienes y serricios proporcion.a.dos por la. ind..istri!.. 

ll) Promover el mejoramiento J la. normaliza.cion de los metodos '/ la. 
pr8.ctica contables y de costos. 

l?.) Promover o rea.liza.!" la. reuni6n y elaboracicn de esta.d!stica.s. 

13) Investigar las posibilidades de descentralizar las etapa.s v proce­
sos de produccion con mir~s a. estimula.r el crecimiento de las in­
du.strias pequedas y fa.milia.res cone.xas. 

14) :'remover la. a.dopci6n de ~did.a: ps.rs. mejora.r la. 1JroductiYida.d de 
la. fuerza de tra.bajo, incluida.s las destina.das a. proporciona.r con­
dicione'3 de trabajo mas segura.s '.I eficientes '.I dota.r ~ los tr!!l.ba.ja.­
dores de comod.ida.des e inc~~tivos. 
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15) Asesora..r sabre la.s cuestiones relativas a la industria (que ~o seiu. 
de remuneraciones y condiciones de empleo) respec~o a las cu.ales el 
Gobierno Central. pida el asesors.miento del Consejo de ::>esarrollo, 
y efectuar estudios para poner al Consejo en condi~iones de dar 
tal asesoramiento ; 7 

:6) Eacer a.rreglos para. poner a disposicion de la industri& la i.uf'orma.­
ci6~ obtenida y para asesora.r respecto a cuestiones ~ue incu'l'llban a.1 
Consejo de Desa.rroll~ en el ejercicio de alguJ:la de sus f'unciones. 

2. Mexico 

Hi.storia 

En Mexico~ la politica estahlecida en :nateria ~e farmacos se ~a desarro­

liado a partir de las pol!ticas econ6micas general.es, encaminad&s a re­

glamentar la importaci6n y proteger al pUblico de aumentcs indebidos de 

precios de los 3.limentos,. prendas de vestir ¥ otros productos. esenciales. 

Las 9rillleras disposiciones sabre regulaci6n de precios de productos fa.r­

maceuticos datan de 1.947. En ese ano se introdujo un sistema de preven­

cion en relaci6n con los medicamentos termizlados , seguido en 1951 de un 

sistema. de regul.aci6n de precios mas estricto, que abarcaoa todos las 

productos terminados. Posterior:nente se introdujo una politics. :nas !llll­

plia. E:n 1976, los ing1•edientes acti VOS f'ueron incluid~:; tam.1'Jien en ld.S 

d.isposic~ones sabre regulaci6n de precios. En 1977 se cre6 un~ Comisi6n 

!'13.cional de precios, que qued6 encargada de incluir dentro d.e 3us activi­

d.a.d.es el examen -de los precios de todos los ?roductos terminados e ingre­

d.ientes actives del sector fa.rma.ceuticc. 

Indu~~ria y comerci~ 

La industria fa.r.naceutica 3e estableci6 en ~exi~o sl.!"edP.dor de 1940. 

Actualmente .comprende 31·~ e::i:oresas , ~n-::re l~ que se incluyen -:anto :iaciv-

nales como transnacionales. Algunas con::pai!.!a.s producen solo ingredien­

tes ac·c.ivos, otras producen solo medicamea.tos ter.iUJ:.aQ.os, 'I unas pocas 

producen tanto ingredientes '3.Ctivos como medicementos ter:nina.dos. Las 

emµresa.s existentes tienen un& capacidad. 3uficiente para satisfacer la 

demand.a. actu&l 1 prevista :1asta i9eg. 

Mexico es un importador neto de iogred.iente~ ectivos. Si~ embargo, ca.be 

seaalar que en 1981 exportaba. el 20~ de la ;~oducci6~ to~al de asos pr~­

ductos. El obj~tivo no er. 'l..i.canza.r una situa.cion de !l.Utosu!icie~c..:.a, 

dae4 . .::. que hay !llll~hos in'Vedientes acti vos qui! solo se consumen eu pequei'!.a. 
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esc&ls., sino a.umentar ta.nto el O.\.:mero com las cantidades d.e ingredien­

t~s a.cti vos q_ue se producen, a.. fin d.e alcanzar tm. nivel de !.utosu:f"~cien­

cia. que osciJ.e entre el 60 y el 65% del valor total de todos los ingre­

dientes q.ie se utilizan. Se espera que el valor de ~rt&eion del por­

centaj e restante llegue a cubrirse m.ediante la. impc~acion de los otros. 

En lo que se .":"efiere a. los medicamentos teririinados, ciu>i. podri& de'!irse 

q_ue Mexico ha. al.canz.adc ~ nivel. de a.· ... .;osuf'iciencia., pues el val.or de 

SUS il!Qortacione-; en 1981 f ..le de Solo 5ll. mill.ones de pesos ;nexicanos , 

o sea, el 1,6% del conslllllO :ia.::ional.. Desde el punto de vista de la ba­

lanza comercial.., se a.precia tm. ligaro eicedente. 

~amenti:is incl.uidos 

Se b.a. 1:.stablecido una Lista Basics. de Medicamentos. Esta Lista contiene 

444 formulaciot1.es, i.ncl.uidas 635 presen.taciones distintas. Las institu­

ciones gubernamenta.les debea limitar su a.dquisici6n de ~iedicamentos ter­

minados a los que f'igur!.ll en esa Lista :s&sica.. 

Regp+ac\on de Qrecios 

CoICO pa.rte del sistema de :;.·egu'!.a.cion de precios se han establecido tres 

reglam.entos detalJ.a.dos, los cuales se aplica.n respectivemente a las si­

guientes categor{as de medicSJ:lentos: 

i) medicamentos te:rminados que paga. el consumidor; 

ii) m.edicamentos terminados que paga el sector pUblico; 

iii) ingredientes actives. 

Antes de colocar~e un medicamento terminado en el mereado, y toda vez 

que el fabricar.te desee a.umenta.r el precio del. producto, debe presentar 

a. las autoridades competentes ..ma solicitud a.compada.da. de infor.nacion 

econ6~..ica. amplia. :sta debe incluir da.tos genera.les relativos a la em­

pre1&, el prodtl"~to y productos a.n8.logos~ la produccion, la comercializa­

ci6n y los impuestos, las materia.s pri.mas utiliza1a.s, los costos de mano 

de ohra. directa, y otros costos de produccion, ventaa y administracion. 

Marco institucional 

Las autoridades competeutes examinan la informs.cion, y si los d.atos se 

encuentran razonahles y de conformidad con las norms.a estahlecida.s, sir­

ven de basP. para determinar, segtin las circunsta.ncias, uno o mis de los 

aiguientes precios: 
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?recio del fa.bricance; precio del iistribuidor; ?recio del :ninoris~a; 

precio ~ue regira en las ventas al sector pu~lico. 

Sin embargo, cabe sedala.r q_ue alrededor del 70% de las adq_uisiciones es­

~ata.les se hacen med.iante licitaciones consolid.adas. En 1981, el ahor:ro 

efectuado mediar.te las adq_uisiciones por licitacion a.scendieron a1 15%, 

calculado sabre la base de preci.:is m8rimos. 

Si se trata de promover la produccion local de ingredientes actives, el 

sistema de ~eterminacion de pr~cios m8ximos para tales ingredientes es 

mas !lexible q_ue las mencionados anteriormente. 

La pQlitica :nericana de promoci6n de la industria ::i.acional resulta espe­

c!,_almente eficaz en lo tocante a establecer precios m8ximos de los in­

gredientes actives. Cuando un ingrediente a.ctivo es producido en Mexico, 

se le asigna tm precio mBYj:n.1 q_ue es competitivo en comparaci6n con el 

precio que tendr:la ese :nismo produc•;o si f'uera importado. Las va.ria.cio­

nes de precios se calculan con a.yuda. de la. infor:na.ci6n sabre el precio 

real de los productos intermedios importados y las f'luctus.ciones en los 

costos directos de la mano de obra y las precios a.l consumidor. 

3. Suecia 

Marco institucional y nrocedimientos de regu1a.ci6n 

La regulaci6n de pr~cios de productos fa.rmaceuticos for:na. parte integr!!n­

te de la !!mplia politica gubernamenT-a.l en materia. de farmacos en Suecia.. 

El lll&rco institucional pa.ra a.poya.r esta politica. compren~e lo siguiente: 

La Junta Nacional de Salud y Bienestar Social ejerce influencia de­
cigi va. sabre las tipos de medicamentos q_ue se usa.n en Suecia; 

Una de la.s principales courpa.lias de ~1brica.ci6u ie firm.e.cos, l<a.bi-
1/i trum~ es ·ie propiedad estatal; 

Todas las farmacia.s en Suecia son administradas por la Corporaci6n 
Naciona.l de F!L:;."IDB.cias Suecas, bajo control estatal; 

El 70% de las ventas al par mayor de product~s far:nac~utico~ esta 
controlado par la CoI'!)oraci6n; 

El Gobierno controla las precic,s de lo? farmacos mediante la 
Corporacion; 

La Junta 1 la Ccrporaci6n ~~fuien 1 distribuyen informaci6n 3obre far­
macos independi~ntes de los productores. 
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Alrededor del 98~ de todcs los productos ~5.Till&ceuticos presc~i~os son 

farmacos terminados, o sea, las llamac~ especialida.des ~a.r?:JAceutica~. 

Ceres. de 2. 500 especia.lida.des es:t;&!>. en vent a en el mere II.do sueco. 

Antes ~ue se pueda vP.nder en Sueci& un& especialida.d far.naceutica, iebe 

ser aprobada. (r~gistnda.) par la Junta N:ad.onal de Salud.. Y' Bienestar 

Social. Para ~l ~~gistro se requiP.r~ que la. especialidad satisfa..ga cier­

tos crit~=ias :nfidicos y f~euticos y tenga '..lil pre~io razonable. Se 

estima que es razanable un precio ~cordad.o median~e negccia.ciorr entre ~a 

Corpora.cion de Fa.rmacias Suecas y la compa.iiia fabricante solicita.nte, 

siempre que no ha.ya rs.zones especial.es en contra. Si no se puede l.legar 

a un a.cuerda , la. cc.;mp&iiia. fa.brice.nte de f'armacos puede llevar el case 

an~e la Junta. Nacion.al. de Salud y Bienestar Sccia.l. para. que es~a tome 

'..lll& decision al res-pecto. Los precios de las especiaJ..ida.des. ya. registra­

d.as se pueden cambiar medi&lte negocia.cion entre la Corpor~i6n 7 la 

re~pectiva comr;:ailla fabricante. 

Consiguientemente, la politica aplica.da. en Suecia procura. que ~e alcance 

el :nS.s bajo :;::irecio posible de las farmacos, compatih~e con un tlto grade 

de st.rvicio f'arma.ceutico. Para alcanza.r esta. meta sc han !J.echo arreglos 

con el f'in de t'iscaJ.iz~ las niveles dP. castes en la fahrica, en la. ·.ren­

ta al par mayor y en la. 7enta al par menor. Sin embargo, la. regula.cion 

de las precios de las farmacas no es un fi~ en si mismc. Como se esta.­

'blece eu el Acue:::io entre e.:. Gobierno de Suecia y lei. Corpor9.cion 

Na.cicnal de Fa.rJ1S.cia.s Sueca.s sabre las Actividades de la Carpora.ci6n, la 

meta actual es un servicio fa.rma.ceutico eficiente en terminos de costos, 

pa.ra el pueblo, las medicos y las hospitales. 

Aunque una nega-=iacion sabre el precio origina.J... :;ea. di.ferente de una r-e­

la.t-i.·,-a. a. una. aolicitud de cambio de precio, ':J.ay varios pa.r9metros que 

30n mas 0 m.cncs ~OS midmoS. Entre estaS Se encuentran: 

la. importancia tera.peutice. de la. especialidad :r au::i ef'ectos en otrl'.ls 
costos de tra.tamie~to y de asistencia meu.ica; 

el precio de prepa.radas equivalentes en Suecia.; 

el precio llel mismo preparado en ~tros paises; 

cilculo del product J ( materia.s primas, costo de f'abricacion, r::ostos 
de enva.se, etc.); 

vol~n de vent as. 
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La situacion normal cuando se presenta un farmacc nuevo para su a~roba­

ci6n en Suecia. es que ya ha sido in~roducido en otra parte. En este ca­

so, se tienen en cuenta los precios en los paises de que se trate. Ade­

:nas, se ez:amina la. importancia terapeutica de la especiaJ.idad y sus efec­

tos posibles en otros costos de tratami.ento y de a.sisten~ia medica. A 

base de estos dates, generalmente ha. sido posible ll.egar a acuerdo sobre 

un precio que la Corporaci.Sn ha considerado razonabla. Cuand.CI se llega 

a acuerdo sabre el precio de un farmaco nuevo, se entiende frecuentemen­

te q_ue este precio se basa en el supu.esto de ciert'1 volumen de ventas, y 

que si se excediera ese volumen deber1an iniciarse nuevas negociaciones. 

Al exami.narse los cambios de precios ocurridos en el espacio tota.l ca.lcu­

la.!o para cambios, entran en juego los cinco pariimetros princi~a.les. El 

mis i.mport~.te·, en esta situacion, es norms.1.mente la comparacion con los 

precios en otros paises , pero tambien ofrecen grs.n importancia. ;.os cam­

bios en el volumen de ventas. Un objetivo de la Corporacion es que el 

precio no sea. mas alto que el precio medic fij ado mediante comparacion 

interaa.ciona.l. 

En 1978 tuvo lugar un ligero cambio en el procedimiento, cuando el 

Gobierno promulg6 un decreto per el que se introducia. la obligacion ge­

neral de notificar por adelantado las aumentos de precios de bi~nes y 

se~icios a la Oficina Nacional de Precios y Cartel. Des~e entonces, la 

Oficina ha celebrado negociaciones con las compa.fiia.s suecas fabricantes 

de farmacos respecto a.l marco para aumentos de precios que se puedan 

aprobar a la. luz de las tendencias general.es de costos y otros factores. 

Mas ta.rde, la :orporaciou ha negociado con las distintas compa.fiias sabre 

la distribuci6n de las aumentos de precios entre preparados diferentes. 

Informaci6n 

Poi· ·Utimo se pueden mencionar varios ejemplos de la difusion de infor­

maciou sobre farmacoo independi~nte de las productores. 

r..a Junta Naciona.l de Salud y Bienestar Social ha publica.do varies folle­

tos sohre f'Srm.a.cos importa.ntes, con eva.11ia.ciones ba.sadas en examenes de 

la literature. cieatifica internaciona.l. La. Corporacion N~ciona.l de 

F~rmacias Suecas ~ublica cada dos a.Los Wl amplio manual con con~ejos e 

informacion sabre el uso apropiado de todos las productos fa.rmaceuticos 
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en venta en el meres.do sueco. Estas pubiicaciones se editan y d.istribu­

yen gratis a ~odes los medicos. los hospita.les y las t'armacias de.1.. pus. 

4. Reino Uni do 

Historia 

Desde hace m&s de treinta a.nos existe en el Reino Unido un amplio esque­

ma de seguro de sa.lud, el cual es obligatorio y comprende a todos los 

ciud.aLanos, cualesquieri.a. qut: sean sus i.ngresos. El esquema comp~nde el 

suministro de m.edicamentos: las f8.rma.cos re~etados, ya se les entregue 

a los pacientes en los hospitales o lo adquieran las pacientes en la 

fa.rma.cia. son financiados en gran medida por el Ministerio de Stliud 7 

Servicios Socia.les. En la a.ctualidad, los gastos totales de este 

Mi~isterio por concepto de mecicamentos son de alred~do~ de l.GOO mill.o­

nes de libras e~teriina.s al a.no. 

Industria 

El Reino Unido es un pus exportador neto de productos farmaceuticos. 

Las compan1a.s que suministran fi.rmacos recetados al Ministerio de Sanid.ad 

y Servicios Socia.les abarcan un amplio a:mbito de actividades fa.rmaceuti­

cas desde las mas complejas, que se encargan de sintesis de drogas a gra­

nel a base sustancia.lmente de materias primas basicas, !!l"d.iante la formu­

laci6n y el envase, e incluyen insta.laciones locales de investigaci6~ y 

desa.r:"ollo; b.a.stJ. empresas completamente depend.ientes de la i.mportaci6n 

de fSrma.cos sujetos a receta en form.a de prodl .. ~tos terminados envasa.dos. 

Proced.imientos de regu1aci6n 

El esquema de regulaci6n del ~nisterio de Salud y Serricios Socia.les 

abarca a unos 170-180 fabricantes J suministr~dores de productos fa.r:na.­

ceuticos. Sin embargo , genera.lmente estan excluidas del control las 

compaii!as con ventas anuales de fSrma.cos suJetos a rec~ta segGn el 

Ministerio de :nenos de 200. 000 libras esterlinas al ~o. aunqu.e en :ircunstan­

cias especia.les se incluya.n a d.ichas compaiiia.s en el esquema de regula­

ci6n de precios. Eate sistema no tien? normas reg .. amentaria.s, lino que 

se ba.sa en un acuerd.o voluntario de entendimiento entre el Mtnisterio y 

la industria fa.rmaceutica. 

Se fisca.lizan las ga.nancias anuales de cada coarpaii!a far.naceutica, bien 

sea en relaci6n con sus niveles de inversiones de capital, o con el valor 
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de ventas anua.les. En general, no se fiscaliza.n los precios de los dis­

tintos p:rcducto::. Sin embargo, cuando un solo producto tiene venta.s 

anu.a.les por m&s de 300.000 libras esterlinas Co el 10% del total de 

ventas de une. compania.) al Ministerio, este puede fisc&lizar cual.quier 

aumento que se proponga en su precio de venta. 

Aunque las empresas fa.rmaceuticas tienen en gener&l ll.berta.d. "Para fij a.r 

o cnmhiar las p~~cios de los productos, la. fiscalizaci6n de la rentabili­

dad de las empresas permite q_ue el gasto anual del Ministerio en fir:ia.­

cos se mantenga d.entro de l!mites razouables, y que,. al mism tiempo, la 

industria farma.ceutica nacional pe!'m8llezca viable desde el punto de vis­

ta fina.nciero . 

.No existe una f'Ormula. fija. para. determinar lo q_ue constituy-e o no un n.i­

vel. ace·ltable de rentabi.lidad, ya. q_ue las circuustancias varian coi:.z:'..ie­

ra.blemeL.te entre las empresas farmaceuticas. En un extreme, una empresa 

puede estar suministrando al Ministerio productos q_ue SE: Ur.por:a.n comple­

tamente en forma de terminada y envasad.a. En. estos cases, las criterios 

de regulaci6n se fijaran en la relac.i6n entre el beneficio ~eto anual 7 

las 'l'enta.s anuaJ.es. Por otra pa...-te, une. empresa puede suministra.r pro­

ductos procedentes de una cadena de operaciones manufactureras locales 

completamente integrada, inclui<ia. la sintesis de f§r.nacos a. gra.nel, la 

formulaci6n y el. envase. En tales circunsta.ncias, los niveles de b~ne­

ficios se puecen evaluar ~jor en relaci6n con el capital invertido. 

Entre estos dos extremos pueden existir otras situaciones. 

Com.'.) pauta general se tiena en cuenta la =entabilid.ad de la industria 

del Reino Unido en su conjunto. En estos mementos, y hablando en termi­

nos genera.les, pa.rece aceptable un ren1imiento de 20% sabre la inversion 

o un beneficio de 10% sobre las ventas. Si~ embargo, la. decision final 

sabre si el nivel. de beneficios de una empresa es aceptable o no, es 

cuestion de sentido comi:in, ha.bid.a. cuenta de todos los factores 

pertinentes. 

En el caso q,ue se considere excesi 1ro el nivel de beneficios de una em­

presa, el !<linisterio puede pedir la reduccion de los precios en el ado 

comercia.l en curse hasta el grade en que los beneficios se consideren 

:l.decUd.dos; o en aJ,gunos ca.sos , el reer:J.bolso al "ti.nisterio del exceso de 

beneficios obtenido en el a.i1o anterior. 
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ffablando en terminos general.es, el Min.isterio no trata de negociar o ~~­

j F • las precios de venta de las distintos me<iicamentos. Por consiguien­

te, lo~ precics de formulaciones id.enticas o equiV&lentes pueden 7ariar 

entre las empresas. Sin embargo, el Min.isterio proporciona a todos las 

medicos (encargados de r@cetar f'1-macos compradus por el Ministerio) am­

plia informacion. sabre el costo de la terapia de f"'armacos para tad.as las 

esferas :Jrincipal.es del tratamiento medico. ?or tanto, se espera que 

las :nedicos, en ~u seleccion de recetas, tengan. en cuenta tanto el caste 

ie las distiatas formula.ciones come su eficacia te~peutica. 

Uno de las objetivos persego.Jidos al establecerse cl si~tema de regula­

cion fue iograr una. fiscal.izaci6n eficaz de precios 1 oe~eficios con el 

nivel minimo de. burocracia y al mas be.Jo gasto de gestion para el 

Gobierno. Per t&.nto, se debe mencionar que solo diez personas. componen 

el personal del Ministerio encargado de la fiscaJ.izacicu de los benefi­

ci~s y las precios fa.rmace'\Iticos con a.r:-eglo !U. esquema.. Sin embargo, 

la mayor parte de este personal ~sta forms.do par individuos de gran ex­

periencia, capaces de rea.lizar an&J.isis a !:'ondo d.e los estados financi~­

ros de las cmpresas 1 de a.plicar un criteria solido a la eval.uacion de 

la renta.bilidad. de las empresas, para determinar si es aceptable c ::i.o. 

Pers"Oecti va.s 

Recientemente se ha afirmado que el esquema de regula.cion cie precios 

su forma ~tual no contribuye bastante a reducir los gastos gubern 

les en las campras de farmaccs. Dentra ie pace se publicara un ill..;.._., ... ,_ 

al respecto. Se entiende que la recomendacion principal que ~igura.ri en 

el infarme sera que los farmaceuticas ~eban vender f&rmacos genericcs 

Cada vez que 5e disponga de ellos a precios mas bajos ~Uf lOS ;r~~a.radas 

de ms.rca equivalentes. Se calcu.J.a. que esta :no~ficacion del esquema r~­

ducir!a las gastos anua.les ~n compras de farmacos en 200 millanes de li­

bras esterlinas, o sea, ;m 20% del tota.l a.e las compra.s gubernamenta.les. 
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B. REPERCUSICNES DE LA RmULACION DE PRECIOS 

Se :ian hecho i.ntentos de estudiar en que i:lledid.& la regul.aciS~ de precios 

ha infiuido en los precios de las medicamentos · en las cuatro paises se­

leccionados,. 7 si pued.e haber tenido consecuencias -positivas o negati­

vas- par2. las actividades de la industria farmacf~tica. 

Evidaitemente, 110 es posible esti.ma.r cuantitativamente los ahcrros -o per­

didas- <i_-:.:.e puedan haber ocurrid.o como resultad:> de la :'!l·;;roduccion d.e un 

plan de regu.laci6n de precios , puesto que no !iay forma de p~ver con pre­

cisi6n come hubieran evolucicnado las precios de los medicamentos en 

3.usencia de tal plan. Sin embargo, varias indicaciones sugieren q_ue las 

di.f'erentes tipos de regulaci.6n de precios a.pli.cados en los paises selec­

cionados han contribuid.o e.ctivamente a !118lltener las precios de los :::iedi­

camentos a un nivel razonable. 

Comoaraciane~ entre Uidices de orecios 

En la Incaa, Mexico y Suecia se han elaborado unos indices espeC".iales de 

precios de las meciicamentos, y se har.i comparad.o con lr.Js indices de pre­

ciofi en gene't'&L z.:i las tres paises esas comparaciones !111!.e3tran q,ue los 

indices de precios de las :nedicav..entos presentan una :na.yor estabilid.&d 

que los indices de precios en general. Cabe menciona.r las detal.les 

siguientes: 

n Uidice d.P. las precios al par mayor de las medicamentos en la Lldia 

aument6 de l.00 en 1970171. a 151,6 en 1932/83. Durante este mismo perfo­

do, el ind.ice correspondiente a todos los productas basicos tomados en 

su canjunto aument6 de 100 a 280,4. 

En Mexico, el ind.ice general de precias a.ument6 5,9 veces d~te el pe­

r1odo 1975-82, ~ientras las precios de venta 9.1. publico de los ~ecL.c!!.111.en­

tos terminad.os aumentaron solo 2, n •reces. Dicb.a de otra farma, los 

precios de vent& al publico de las ::cedicamentas aumenta.ron e~ 46~ en cam­

para..::ion con las castas ~n general. En cil&llto a los precios de los ~di­

camentos ofr~cid.os por los conductas oficiales, dicb.os precics aumentaron 

solo en un 22%, medido segtin el mismo criteria. La misma impresion 3e 

obtiene a.J comparar las costos de las medi~amentas con los sal.arios. En 

1982, un traba.jad.or ten!& que trabajar la mi tad del tiempo q,ue necesita:ba 

en 1976 para C'J"rf-r&r el llll.nmo medicamenta. Una abservacion de especial 
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interes es ~ue. a parti: de 1977, :nomento en ~ue se cre6 l& comision aa­

ciona.l. de precios. se ha registrado una aotable reduccion en el a.umento 

de los precios de los medicamentos. 

Tambien en Suecis las ._cmparaciones entre el indice general. de precios 

y los l.ndices de precios de lcs :;edicamentos indican que los ;recios de 

los medicam.entos b.au aumentado m.ucho m&.s leL.tamente q_ue los precios s.n 

general. DurBllte el per:fodo 1972-82 • el indice gene>rti d.e precios a.umen­

t6 de 100 a 240. mientras el Uidice de preeios de los :nedicamentos pasa.ba. 

de 100 a 1 TO. En una muestra a.leatoria de 20 medicamentos , solo dos de 

estos tuvioron un aumento de precio superior al. de los precios al. consu­

midor en general dura.nte un rierlodo de 10 ados. De los resto.ntes 18 me­

dicamentos, ocho hab!an. a.umentadc en menos de la. mi.tad del. porcenta.Je en 

que h.a.bia aumentadc el. Uidice de precios de cons1.Jm0. 

Podria obtenerse otra indicaci6n de las repercusiones de Wl sistema de 

regulaci6n de precios compa.ra.ndo los precios de los medicsmentos en dis­

tintos pa.!ses. Se h.a.n efectuado esas compa.raciones entre los precios de 

los medicamentos en Mexico 'J Sw.ecia, por una parte, y en cierto n'llmero 

de paises, por otra. 

Se compa.ra.ron lo~ precios mexicanos con los de medicamentos de . .\merica 

Central, la. Repu".Jlica Dominicans., Colombia, Brasil, Uruguay, Argentina., 

Cana.di, los Estadcs Unidos. Francia e Italia. Los precios mis ba.jos se 

registra.ron en Mexico, seguido por Brasil y Colombia. 

Se compa.raror los precios de Suecia con los de otr•Jd ll paises europeos. 

El resulta.do de ese estudio fue ~ue los p~ecios eran m&s bajos en cinco 

paises (Noruega, Reino Uaido, ?inla.ndia, Fracia e Italia). Los precios 

eran :nis elevados en seis paises (Dinamarca, 3elgica, los ?aises 3a.jos, 

21J.iz.a. la. Republica Federal '~ .. ~ Alemania y Austriai. 

En conjunto, los precios de los medicameatos en el Reino Unido se ha.A 

considers.do bajos, lo cua.l. se confirm& tambien en el estudio de Suecia. 

El sistema de regula.ci6n de precios del Reino Unido est& expl!cit~nte 

concebido para mant~ner la rentabilidad de la industria a. un nivel acep­

table. No hay indicios de que ello ha.ya impedido el desa.rrollo de la 

in~ustria fa.rmaceutica brit&nica. Esta, y en particular el sector de 
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fabricacion. ca seguido siendo rela.tivam.ente pr651)ers. dura:ate :os dns 

Ul.tilllos decenios, a pesar de iabersele impuesto co~troles a los ~enefi­

cios. En particular: 

i) r.as inversiones de capital. d.e ampliaciones de las o-pera.ciones de 
fabricaci6n y en instalaciones de investigaci61l 7 des&ITOllo o.o 
han experiment ado :nerma. 

ii) Las empresas !'armaceutic&.:1 multinacionales C:.e Estados Unidos y 
Europa.occi~t&l han. esta~lecido en el Reino unido 3US operacio­
::ies de manufactura, investi.gacion y des:i.rrol.lo o la.s rum ampliado 
en los casos en q_ue ya eristian. 

iii) Las empresas farmaceuticas mul. tinacion&les tanto :J.acion&l.es ccmo 
extranj eras han. desarrol.la.do important es mercados de exp"Jrtacion 
utilizando el Reino Unido com b1:&.se para la fabricacion. 

En Suecia, el actual sistema de regulacion de precios ha estado en f'un­

cionamiento d.urante mas de un decenio. Se ha.n. real.izado 7 publicad1 es­

tudios detallados ref'erentes a las actividades de la ind:.istria farmaceu­

tica sueca durante este ~eriodo. Hasta la fecha, no ~ay i~d.icios de ~ue 

la :egulacion de precios haya tenido efectos adverses en el desarrollo 

de esta industria. 

Tanto en la India come en ~exico, en el sistema de regulacion de precios 

se han incorporado incentivos para. el desarrollo de la industr.;_a 

::iaciona.1.: 

En lo que respect& a. Mexico, :ra se ha d.icho que existe en este pais una 

i.m:portante industria de productos f'arms.ceuticos. Desde 1940, :DOmen1:o en 

que se Uiicio esta produccio~ inJustrial, se han establecido unas 310 ~­

presa.s farmaceuticas. El total de ventas de esas empress.s en 1981 fue 

de 40.775 millones de pesos :nexicanos, de los cuales 33.490 :nillones 

corresponden a productos terminados y 7.225 mill.ones, a ::c.edical:!entos a 

granel. Unas 43.000 personas estan empleadas en esta industria. LA 

comparaci6~ de las cifra.s relativas a beneficio sobr~ las inversiones y 

a ingresos ::ietos sabre las ventas en 1977 y 1981 :nuestran un d.esa.rrollo 

positi~ro. El beneficio so'Jre las inversiones ha subido del 17% &l. 20%; 

y el ing:reso o.eto sobre las vent as ha pass.do del 6% &l. 8~. 

Las cifras de la ~ correspondientes &l. perlodo 1978-1981 indican 

cierto i~cremento del v&l.or de los medicamentos pro~ucidos, t.anto for­

mula.ciones como medicamentos a gr~..::~l. Sin embargo, lo m&s interesante 
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es ~ue se ha registrac!o una redistribuci6n en favor del sector ~iiblico y 

d.el sector de la pequeii& industria. En el sector extrs.njero se registrs. 

una leve disminucion. En el cuadro s-iguiente se dan det&lles al respecto. 

-1 



- 19 -

Valor de la Prcducci6n de medicam!!ntos ~ ;r-~el y fo"':"!ID.1.1.aciones ~ l& India 
Cambios oc"..lrTidos en las uarticiuaciones car sectores 

(en mil.lanes de dolares EE.U'J.) 

Sector 1978-79 1979-&l 1980-31 * 

Medicamentos a s=:anel 

L Sector pUblico 49 59 63 
2. s~ctor extran.;ero 56 53 53 

3. Sector privado organizado indio 75 90 98 
4. Sector de la pequeiUi. industria 20 24 26 

Total: llledicamentos a qanel 200 226 240 

F0rmul.acionec; 

] . Sector publicc 60 72 80 

2. Sector extranjero 

3. Sector privado organizs.do indio 
Boo 778 790 

4. Sector de la pequeda industriE:. 190 300 330 

Total: t'o:rmula.ciones l 050 l 150 1 200 

* Estimaci6n 

Fyente: Ministerio de Productos Quimicos y Fertilizantes. 

Un instr..llllento complemen-~a.rio pa.:t"a reducir los costos de los medicamen­

tos es el empleo de licita.ciones organizadas. 

En la India y en Mexico, dos paise~ donde se aplica Wla minuciosa re­

gula.ci6c. de precios sobre ca.d& medicamento, el sistema de licita.cion se 

ha utilizado ec. relaci6n con las grandes compra.s o!iciales. L& expe­

riencia en ambos pais~s es ~u~ se han realizado ahorros considerables. 

Otro metodo m&s es la autorizaci6c. para distribuir medicamentcs ~enera­

les en lugar de prepare.dos de marca. Los cUculos ef'ectuados en el 

Reino Un~.:io indican que se pueden obtener de esta for.ma &horros 

apreciables. 

! 

I 
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• .u.GUNAS CONCWSIONES 

..... Una comparaci6n ie los sistemas de reguJ.a.cion de precios com ?&rte 

de las politicas nacion&les en ::nateria de :uedicamentos aplicadas en la 

India, ~co, Suecia Y' el Reino Unido indica que esos sistema:l siguen 

enfoques diferentes. 3:ay varia.s silllil.itudes entre los sistemas de la 

India y de Mexico, que aplican principallllente una regu.lacion de precios 

3abre cada producto par separado. -~ el Reino Unido, se insiste mas en 

el control de la rentabilidad de 1'3. empresa; en Suecia,. el ccntrol se 

realiza mediante w:;. !lrocesa de negociaci6n>- que constituy-e un ~.lemento 

de Uil sistema farmaceutico global. bajo control gubernamental.. 

2. Las politicas relativas a los medicamentos, iacluidos lo~ sisi:emas 

de control de precios, rum contribuido en los paises estudiados a redu­

cir e.l nivel de los precios de las productas farmaceuticos. 

3. La. experiencia reflejada. en las estudios de c~os demuestrn. lJ. im.­

partancia que tiene el esta~lecimiento ce palitics.s nacionales en :ne.te­

ria de med.icamentos. 

4. Parece probable que ciertas caracterfsticas de los d.istintos siste­

ma.s existentes puedan s-?rvir d.e guia al elaborar politicas nacionales en 

materia de med.icamentos en los paises en desarrol.lo. Sin embargo , pare­

ce poco probable que un :nodela de ~olitica. en ma~eria de med.icamentos 

pueda canvenir universa.l..mente a todas las pa!ses, si se ~ien~.n en cuenta 

las dist int as candiciones naciona.les rela.ti va.s a materias prim&S , :nano 

de obra, potencial de investigaci6n, etc. 

5. A base del !'.lll&li3is de las pol1tica.s en tI:ateria de medicsm~ntos 

exist~ntes y la experiench. adquirida. al respecto, 3e podrian ei'l.bora.r 

directrices dotad.a.s de disposiciones pe.ra su aplicacion f'laxib:e, ~ fin 

de presta.r asistencia a lo3 paises en desarrollo en el establecim.iento 

de pol.ltica.s nacione.les en mat~ria de medica.Tlentos. Ta.J. vez la Segund.a. 

Consulta sobre la Industria Farmaceutica d.esee recam.enc!a.r que 3e e.laba­

ren tales directri~e~. 

' .. ' ..... ·.-• .,.: -: . ' 
; - . . ... 
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