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En mi exposicidn abordaré cuatro puntos. En primer lugar, voy a hacer
una reflexién, muy general, sobre las relaciones entre industria farmacéuti-
ca y "‘Estado de Bienestar”’. En segundo lugar, les propongo que repase-
mos el temario de las discusiones que en los Gltimos tiempos ha suscitado
esta industria. En tercer término, v si todavia ustedes me siguen soportan-
do, haré algunas indicaciones o sugerencias sobre los actores que protago-
nizan la funcién que se representa en la escena farmacéutica. Por dltimo, y
aprovechando que tenemos a un alto funcionario del Ministerio de Sanidad
—y siempre es bueno criticar a ministerios y altos funcionarios— hablare-
mos de la politica farmacéutica espafiola reciente, aunque sélo para dar pie
al debate, pues de su examen detenido me exime la comunicacién de Leo-
poldo Arranz que conoce el tema mucho mejor que yo.,

Industria farmacéutica y estado del bienestar

Empecemos, pues, por hacer algunas reflexiones sobre la relacién entre
la industria farmacéutica y el “’Estado del Bienestar’’. Desde el primer mo-
mento y teniendo en cuenta algunas dudas que surgieron en la sesién de
ayer por la maiana, aclaro que el concepto de estado que voy a manejar es
muy general. En él queda incluida la Administracién del Estado propiamen-
te dicha, los Organismos Auténomos, la Seguridad Social, las Corporacio-
nes Locales, los nuevos Entes Autondmicos y las Empresas Publicas. Pues
bien, lo que no deja de sorprender al observador que contemple los fené-
menos que son objeto de nuestro estudio con una cierta perspectiva histé-
rica, es la amplitud y la intensidad de las relaciones que se dan entre dichos
organismos v la industria farmacéutica. Tan intima imbricacién o conexién
basicamente se manifiesta por dos vias. Primera, por la magnitud de las
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compras que el Estado hace, de una forma o de otra, a dicha industria. El
gasto presupuestado por la Seguridad Social para este concepto en 1982
asciende a 143.313 millones de pesetas. Segunda via, las reglamentacio-
nes, las disposiciones legales, dirigidas al control de esta rama productiva y
que se refieren, fundamentalmente aungue no en exclusiva, a los proble-
mas de seguridad, calidad y eficacia de los medicamentos.

La complejidad de los engranajes que hoy conectan industria farmacéu-
tica y Estado asombraria extraordinariamente a un viejo liberal y descon-
certaria, igualmente, a un viejo marxista. Al primero porque en la vision li-
beral simplista, antigua, el Estado se interpreta como un ente neutral, arbi-
tro entre los distintos grupos sociales, pero no contaminado por las presio-
nes de éstos y sometido al precepto de aparecer implicado lo menos posi-
ble en actividades econémicas. Por la otra banda, la turbacién del viejo
marxista —adorador de textos sagrados casi nunca leidos — derivaria de su
consideracién elemental del estado como instrumento de transmision lineal
de los intereses de las clases dominantes y cuyas actividades sociales, del
tipo de las que caracterizan al llamado ‘‘Estado de Bienestar’’, sélo ven-
drian a enmascarar la lucha de clases y posponer el definitivo triunfo del
proletariado. Tratemos, entre ambas posiciones simplistas y extremas, de
profundizar en el anélisis.

Para comprender el sentido de la conexién que estudiamos podemos
seguir el hilo conductor ofrecido por ciertos anélisis neomarxistas en cuya
concepcidén del Estado destacan tres puntos. (Véase, por ejemplo, Gough
1978). En primer lugar, la autonomia relativa del Estado. Autonomia frente
a los condicionamientos impuestos por la estructura econdmica, por las re-
laciones sociales de produccidn, que hace posible fendmenos como el del
“funcionario preclaro’’ o el de los programas publicos progresivos en pai-
ses capitalistas. Autonomia también frente a las propias clases dominan-
tes, para organizarlas y para desorganizar a las clases dominadas. En se-
gundo lugar, el Estado, en esta concepcion, no deja de representar el po-
der politico de las clases dominantes. Precisamente para asegurar la per-
manencia de ese poder politico necesita de su relativa autonomia; para asi
poder desafiar los intereses a corto plazo de determinadas fracciones parti-
culares del capital. En tercer término el estado no queda a cubierto de la lu-
cha de clases ni de sus avatares. De ahi que pueda ocurrir que la presién de
las clases dominadas, de la clase trabajadora, dé lugar a victorias o con-
quistas que se expresan, por ejemplo, en el ‘‘Estado del Bienestar’’.

Con este marco de referencia se puede entender mejor que en cualquie-
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ra de las dos versiones extremas, anticuadas, de la filosofia politica liberal y
marxista antes mencionadas, el caracter contradictorio y no lineal de la re-
lacién entre industria farmacéutica y Estado. Ante todo hay que dejar bien
claro, en estos momentos en que la dialéctica sector publico —sector pri-
vado se nos ofrece marcada— por la confusién, que el hecho de que el es-
tado se responsabilice de la financiacion y la gestién del suministro de me-
dicamentos y de ciertos servicios farmacéuticos es, histéricamente, una
gran victoria, un gran progreso conseguido por las clases trabajadoras. Si
ustedes leen el libro Pueblo de Azorin, publicado en 1935 veran el conmo-
vedor contraste que tan sensible escritor hacia entre la variedad de medica-
mentos y formulas al alcance de un potentado en su mesilla de enfermo y
el vacio que un simple vaso de agua mostraba en la de un paciente sin re-
cursos econdémicos. Hoy esta comparacion es anacrénica. Hoy los medica-
mentos, al menos en los paises desarrollados, estén al alcance de una gran
parte de los ciudadanos. Se puede, en efecto, decir que “la progresiva
conversion de las instituciones estatales en érganos directos de mediacién
entre capital y trabajo’’ —de que nos habla Rodriguez Cabrero (1982, péag.
19) — permite resolver el conflicto entre necesidad social de insumos de sa-
lud, medicamentos, cuyo mercado dominado por la incertidumbre es muy
imperfecto y susceptible de originar situaciones monopolisticas y precios
altos, y marginacién de amplias capas de la poblacién. Repito que hoy ese
conflicto estd, al menos en los paises desarrollados y hasta la actualidad,
relativamente resuelto gracias a la intervencién estatal. El ‘’Estado del Bie-
nestar’’ ha conseguido efectivamente que se extienda y generalice el con-
sumo farmacéutico. Esto por lo que afecta al lado positivo, progresivo, de
la cuestion.

Por otro lado, las relaciones estado-industria farmacéutica sirven, cier-
tamente, a las necesidades de acumulacidn del capital. Generan el aumen-
to de'demanda que acabamos de indicar y, ademas, al mejorar, al menos
“prima facie’’, la situacién sanitaria de la poblacién aseguran la reproduc-
cioén de la fuerza de trabajo, muy importante a largo plazo para el capital.
En conclusién, podemos decir que la ampliacién de las responsabilidades
del sector publico en materia de medicamentos constituye una perfecta
ejemplificacion de la dualidad de funciones que cumple el “’Estado del Bie-
nestar’’ se puede ver como una expresién de la coexistencia de la I6gica de
la produccién industrial en la bisqueda del beneficio y de la l6gica de la ne-
cesidad humana’’ (Rodriguez Cabrero 1982, pag. 19). Sobre este marco
tedrico podemos comenzar a reflexionar acerca de los debates que se han
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mantenido en torno a las relaciones entre la industria farmacéutica y el Es-
tado en los ultimos afios.

Evolucién de la industria farmacéutica. Las discusiones
de los Gltimos tiempos

Durante los afios cuarenta y cincuenta, como resultado de los grandes
éxitos obtenidos en la busqueda de nuevos remedios terapéuticos, espe-
cialmente en el caso de los antibidticos, la industria farmacéutica era ma-
yoritariamente apoyada sin sombra de duda y se daba por supuesto que la
opinién publica aprobaria sus actuaciones. A finales de los cincuenta, en
cambio, comenzaron a difundirse diversas criticas, tanto sobre sus logros
econdémicos como sobre su contribucién a la terapéutica. Durante los Ulti-
mos veinte afios, es decir desde 1960 aproximadamente, la industria ha si-
do y sigue siendo objeto de debates apasionados. El deterioro de las rela-
ciones entre este sector industrial y una parte, al menos, de ia opinién pu-
do detectarse incluso antes de que el Informe Brooks (OCDE, 1971) cons-
tatara un apreciable distanciamiento entre las demandas sociales y lo que
la ciencia puede ofrecer. Ha sido una controversia tan grande que para pro-
fundizar en su andlisis se puede adoptar una muy amplia variedad de pun-
tos de vista. Aqui vamos a utilizar tres perspectivas que nos van a permitir
distinguir tres territorios de discusién.

La discusién “'sociopolitica”

Comencemos por el debate méas general, que cabe en justicia calificar
de “‘sociopolitico’””, pues la controversia no comenzé en las torres de marfil
de la Academia sino en el seno de las instituciones de representacién y ges-
tién politicas. En realidad, fué un pufiado de politicos profesionales el que
sirvid como motor para poner el asunto ante los ojos escrutadores del pi-
blico. Los paises desarrollados de economia de mercado han sido siempre
el epicentro del debate y el Senado de los Estados Unidos constituye su es-
cenario méas importante. Durante mds de veinte aios sus diferentes comi-
tés han proseguido detenidas investigaciones que han resultado en una
enorme masa de opiniones y pruebas, cuantitativas y cualitativas, de pre-
cioso valor a la hora de enjuiciar los problemas. Entre ellas podemos desta-
car una sobre la cuestion de las patentes en 1956; las dos encuestas que en
1960 y 1961 dieron lugar a las enmiendas Kefauver-Harris, de las que luego
hablaremos. La investigacion Nelson que empezé en 1967 dedicada a arro-
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jar luz sobre una cuestion tipicamente econémica: la naturaleza de la com-
petencia en la industria farmacéutica; la investigacién Kennedy, de prop6-
sitos mas amplios, que se inicid en el afio 1973; o la investigacion sobre los
efectos de la publicidad de los medicamentos sin receta que se inicié en
1971. También el ejecutivo norte-americano ha llevado a cabo estudios de
gran vuelo, como el del Departamento de salud, educacién y asuntos so-
ciales en 1969. Se trata, en todos estos casos, de trabajos que recogen la
arraigada tradicién antimonopolistica de la pequefia burguesia norteameri-
cana.

En el Canadd también se han desarrollado investigaciones importantes.
En 1963, la Comisién de practicas restrictivas de la competencia dirigié sus
focos hacia la industria y en 1967 lo hizo el Comité parlamentario Harley.
En el Reino Unido a lo largo de los afios cincuenta el Comité de cuentas del
Parlamento pronuncié dictdmenes especificos referidos a las relaciones en-
tre el Servicio Nacional de Salud y la industria por lo menos en cinco oca-
siones y una Comisién real —esa institucion ejemplar de la vida parlamen-
taria inglesa— di6 lugar al famoso Informe Sainsbury en 1967. Luego, en
1973, la Comisiébn de monopolios investigaria el caso de Hoffman-la-
Roche. Su dictdmen no sdlo tiene un interés particular para el sector far-
macéutico sino que se ha convertido en un clasico a cerca del comporta-
miento de las empresas transnacionales. En Alemania, una Comision del
Ministerio de Sanidad, la Transparenkommission empezé a funcionar en
1979 y entre los organismos supranacionales las Comunidades europeas
han publicado ya siete u ocho estudios sobre el problema de la concentra-
cién econdmica en la industria farmacéutica.

En los paises subdesarrollados las discusiones también han sido inten-
sas. Estos paises, constatando que el consumo de medicamentos se limita
a la estrecha franja de su poblacién con mayor renta y que muchas enfer-
medades infecciosas y de otro tipo no han sido erradicadas aunque se dis-
pone de los medios terapéuticos para conseguirlo o que podrian ser alcan-
zados sin grandes dificultades, hace tiempo gue buscan soluciones a este
estado de cosas. Podriamos distinguir acciones de 4mbito o impulso nacio-
nal, como por ejemplo la investigacién del Comité Hathi en la India en 1975
con su secuela de medidas legislativas, las investigaciones de Colombia, de
la Direccién de planeacién que sirvieron de base a reglamentaciones muy
importantes del Pacto Andino, o la politica integral, interesantisima, de re-
sultados auténticamente espectaculares, ejecutada en Sri Lanka (antiguo
Ceylan) a principios de los afios setenta. Pero quizds mds importantes sean
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las acciones, o las propuestas de acciéon de dmbito internacional. Hay que
resaltar que en los programas de reforma que constituyen el nuevo orden
econdmico internacional, el sector farmacéutico encuentra su lugar y al-
gun dia se escribird la pequefia historia del grupo de economistas que se
reunieron en La Guayana, a principios de los afios setenta, y formularon el
disefio técnico que sirvié de base a esos proyectos y que fué impulsado po-
liticamente por el Movimiento de los paises no alineados y el Grupo de los
setenta y siete.

La discusion ““técnica’’ sobre la seguridad y eficacia de los
medicamentos y quién debe controlarlas.

El segundo temario de discusiones se refiere a la seguridad, la calidad y
la eficacia de los farmacos y a la naturaleza y composicion del ente que ha-
ya de controlarlas. A fines de los afios cincuenta existia un estado de eufo-
ria en la mayor parte de los paises acerca de las potencialidades de la tera-
pia medicamentosa. No es casual que los nuevos farmacos —en aquel mo-
mento se afiadian los corticoesteroides a la lista— fueran denominados
“medicamentos milagro”’. Pero el 26 de noviembre de 1961 el periédico
aleman Welt am Somtag informaba de la posibilidad de que la Talidomida
causara gravisimas deformaciones en recién nacidos. Cualquiera que sea el
juicio al que se Hegue sobre este evento (catastrofe o fallo susceptible de
ser previsto), lo cierto es que aparecié una nueva conciencia reclamando
un control nuevo y mas amplio de la seguridad y eficacia de las medicinas’.

En aquellos momentos el Comité antimonopolio del Senado americano
presidido por Estes Fefauver estaba a punto de concluir su investigacién
sobre ‘“‘precios administrados’’ en la industria. El drama de la Talidomida,
que no afecto a los Estados Unidos gracias a la relativa finura de los contro-
les que entonces ya aplicaba la Food and Brug Administration (FDA), di6
un giro a los debates del Senado y de las cuestiones econémicas se trasla-
dé la atencién, como ocurre tantas veces, a los problemas técnicos de con-
trol. De ahi resultaron las enmiendas Kefauver-Harris a la Ley de medici-
nas, alimentos y cosméticos de 1938 que fueron aprobadas el 10 de octu-
bre de 1962 y que constituyeron un auténtico hito en la historia de la indus-
tria. No pretenden ningun objetivo “’per se'” econémico, pero la nueva re-
gulacién que establecen en el orden técnico tiene importantes consecuen-

1 Por cierto que alguien tiene que hacer el parelelismo histérico entre el asunto de la colza y
el de la Talidomida.
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cias econdmicas. Desde entonces, como es sabido, en los Estados Unidos
no sélo se exige que los medicamentos sean seguros, sino que, ademas, se
requiere probar que son eficaces y ambas circunstancias han de ser apre-
ciadas por un organismo publico. El ejemplo americano ha tenido una gran
influencia en todo el mundo y algunos paises aprobaron, subsecuentemen-
te, una nueva legislacién exigiendo también la concurrencia de los requisi-
tos de seguridad y eficacia?, asi como la creacién de un érgano ptiblico en-
cargado del control.

Hay que insistir en que, en ultimo extremo, uno de los puntos mas con-
trovertidos y mas importantes sobre la industria farmacéutica radica aqui.
En la aceptacidn o el rechazo de la idea de que ninglin grupo privado debe
reservar para si la funcién de controlar la calidad, seguridad y eficacia de
los medicamentos que el grupo mismo fabrica. En la aceptacién o el recha-
zo de la idea de que constituye un interés vital de la poblacién en su con-
junto gue un érgano publico e independiente desarrolle el control de cali-
dad de los medicamentos, eliminando el riesgo de que la sociedad se en-
cuentre frente a controladores que son, a un tiempo, jueces y parte en el
asunto. En la aceptacién o el rechazo, finalmente, de la idea de que orga-
nismos publicos, nacionales o internacionales, sometidos al poder politico
constituido bajo reglas democréticas, son y han de continuar siendo en el
futuro un instrumento irrenunciable para velar por la salud de todos los ciu-
dadanos.

Discusiones de cardcter econémico

En tercer término podemos identificar discusiones restringidas a la te-
mética econémica. No puede extrafiar que los economistas hayamos dis-
cutido cuestiones relacionadas con la industria farmacéutica porque mu-
chos de los temas fundamentales de la economia politica encuentran en
ella una muy buena ejemplificaciéon. Es una rama totalmente penetrada por
la ciencia y la cuestién de la revolucion cienti’fico—técnica Y sus consecuen-
cias econdémicas sin duda es uno de los temas de nuestro tiempo. Es una
industria que desde muy temprano se internacionalizé intensamente, como
patentiza el hecho de que algunas de las primeras empresas transnaciona-
les fueran empresas farmacéuticas y el tema de la internalizaciéon también
estd absolutamente de actualidad. Finalmente, como hemos reflexionado
al principio, las relaciones con el Estado son intensas, pero la intervencién

2 Entre ellos no se encuentra Espaiia.



178 FeLix LoBo

del estado en la economia resulta ya desde hace tiempo uno de nuestros
temas de estudio méas apasionantes.

Los enfoques con los que los economistas han visto estas cuestiones y
otras menos abstractas han sido diversos. El enfoque sin duda mds exten-
dido responde al paradigma neoclasico y se adentra por los caminos de la
microeconomia. Con este marco se han realizado numerosos andlisis de
estructura industrial {“industrial organization’’) y también se ha progresado
en esa pujante especialidad profesional que es la economia de la salud. No
resulta extrafio comprobar que un texto que narra la pequefia historia de
esta subdisciplina considere como factor de impulso o crecimiento de la
misma las investigaciones dirigidas por el Senador Kefauver (Frenzel y Mc-
Cready, 1979, pag. 273). Pero no es esta la Unica vision que se ha desarro-
llado. También se han realizado andlisis partiendo del llamado enfoque de
la dependencia, especialmente importante en Latinoamérica, para realizar
estudios de paises, por ejemplo los que se han hecho sobre Argentina por
Jorge Katz, o sobre México, o los de la Conferencia de las Naciones Uni-
das de Comercio y Desarrollo. Aunque a este nivel muy desagregado de
una rama industrial el enfoque a veces chirrie también se han completado
estudios con una perspectiva marxista, tratando de analizar especialmente
la marcha de las tasas de beneficio en el sector. Igualmente cabe apuntar la
presencia de perspectivas tipicamente ecologistas preocupadas por la sig-
nificacién y condicionamientos econémicos de lo que se empieza a llamar
la “‘contaminacién exterior”’.

En estas tareas podriamos identificar y tipificar a un amplio abanico de
profesionales de distintas procedencias. En primer término los economis-
tas que al servicio de organismos publicos se vieron envueltos con la indus-
tria por su propio trabajo profesional. Entre ellos cabe citar a un destacadi-
simo profesional, John Blair, ex-jefe de asesores econémicos del Comité
antimonopolio de los Estados Unidos y entre nosotros dentro de poco ten-
dremos la oportunidad de oir a Leopoldo Arranz, un caso tipico a incluir en
este apartado. En segundo lugar, y siguiendo la labor pionera de los ante-
riores, tendrifamos a los economistas académicos cuya curiosidad intelec-
tual les ha llevado a plantearse el tema, iniciandose muy frecuentemente
con la realizacién de su tesis doctoral. Es un camino seguido por muchos,
sobre todo en Estados Unidos en los afios sesenta. Por ejemplo por Steele,
o por Comanor, que son hoy jefes de departamentos de economia indus-
trial en importantes universidades. También hay economistas procedentes
del Tercer Mundo que, naturalmente, se han preocupado predominante-
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mente de los problemas de los paises subdesarrollados, como por ejemplo
Lall. Tampoco podemos olvidar a los economistas que han trabajado para
organismos internacionales, como es el caso de Peter O’Brien, que realizé
un importante estudio sobre el caso de Espafia y la transmisién de tecnolo-
gia. Finalmente no debemos dejar tampoco al margen a los economistas al
servicio de la industria, a veces de forma permanente, a veces como con-
sultores especiales o dirigiendo proyectos de investigacién financiados por
las empresas, como seria el caso de Schwarzman. Y esto es todo lo que se
refiere al repaso de las discusiones recientes que han afectado a la industria
farmacéutica, especialmente en sus relaciones con el Estado, a las orienta-
ciones metodologicas y los tipos y preocupaciones profesionales de los
economistas que han intervenido en ellas.

Nuevos actores. Nuevos escenarios

Digamos algunas cosas sobre los principales actores o agentes que se
desenvuelven en el escenario que contemplamos.

Empresas transnacionales

Respecto de las empresas transnacionales voy a suscitar tres temas de
reflexion. Como ya insinué hace un momento, las trasnacionales farma-
céuticas son ‘muy’’ transnacionales, estan extraordinariamente interna-
cionalizadas y lo estdn desde hace mucho tiempo. Si ustedes toman en sus
manos el Anuario de Sociedades Anénimas de Espaiia y ven la fecha de
constitucién de las filiales de las grandes empresas alemanas y suizas en
nuestro pais comprobaran que algunas datan de los afios veinte lo cual es
una fecha realmente temprana. ¢Cudl es la razén especifica de que el grado
de internacionalizacién del capital de este sector alcance una intensidad
superior a la de otros sectores? Pues se trata de que el mercado farmacéu-
tico como tal no existe. En realidad existen muchos mercados farmacéuti-
cos que se refieren a productos no sustitutivos y, por consiguiente, la tarea
de constituir posiciones dominantes o ventajosas en cada uno de dichos
submercados se acaba y se agota pronto si se consideran sélo los estre-
chos limites constituidos por las fronteras de un solo pais. De ahi que las
empresas traten activamente de constituir una especie de puzzle de micro-
monopolios no sélo en un pais sino de prolongar o ampliar cada uno de
ellos en otros paises. Intentan asi, en ultima instancia, aprovechar las posi-
bles economias de escala en procesos de produccién y, sobre todo, en pro-
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cesos de comercializacion, originadas por un mercado méas amplio. De lo
que se trata, pues, es de ampliar el mercado, de extender el mercado en
una industria que en definitiva se refiere a productos diferentes, sustituti-
VOS. :

El segundo elemento de reflexién acerca de las transnacionales farma-
céuticas es que acttian en una industria que no es muy intensiva en capital
y nueva tecnologia, al menos en algunas facetas y en determinadas fases
de los procesos productivos, tampoco es extraordinariamente compleja y,
sobre todo, es muy dificil de reservar. Esta ausencia de barreras naturales o
técnicas a la entrada de competidores potenciales se intenta compensar
por las empresas erigiendo barreras institucionales. De ahi que cuestiones
como las patentes, las marcas, la comercializacién, sean absolutamente vi-
tales para las transnacionales farmacéuticas y cuando se suscitan se sien-
ten muy directamente afectadas en sus intereses. Como consecuencia he-
mos de meditar sobre el hecho de que la importancia que estructuralmente
tienen los elementos institucionales en este mercado abre grandes oportu-
nidades a una politica econdmica adecuada, puesto que los elementos ins-
titucionales se modifican publicando disposiciones legales en los boletines
oficiales y poniendolas en practica. Es mucho més dificil cambiar la estruc-
tura de una industria que se asienta sobre barreras a la entrada naturales
—como intensidad de capital o tecnologia— que cambiar la estructura de
una industria que se asienta sobre artilugios o herramientas de naturaleza
institucional. La politica econdmica tiene, pues un amplio margen de ma-
niobra con relacién a la industria y las transnacionales farmacéuticas.

Finalmente quiero destacar la naturaleza contradictoria de las empresas
transnacionales. De ellas muchas veces se habla como si fueran el “malo”’
de la historia, o el ““coco’’ del cuento infantil, desconociendo el factor pro-
gresivo que desde el punto de vista histérico implican. Las empresas trans-
nacionales han demostrado, siguen demostrando y aidn van a demostrar
mas en el futuro una extraordinaria capacidad para movilizar y organizar re-
cursos a través de las fronteras nacionales y esto puede suponer aspectos
progresivos para la humanidad en su conjunto. Lo que ciertamente es ne-
cesario es canalizarlos en interés de la generalidad de la poblacién, en pri-
mer lugar ““desprivatizando’’ sus mecanismos de decisién. Pero nadie pue-
de pretender que vamos a volver atrds y retornar a un mundo no interna-
cionalizado o sin empresas transnacionales. Esto es algo que quedé parala
historia y que de ninguna manera vamos a volver a encontrar en el futuro.
En las empresas transnacionales, por tanto, hay que saber descubrir ese
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factor progresivo, entenderlo, analizarlo y ponerlo al servicio de los intere-
ses que se considere mas adecuados de defender.

Empresas nacionales

Entre los actores del drama nuestro esquema menciona en segundo lu-
gar a las empresas nacionales, aludiendo no a las empresas de capital pu-
blico sino a las empresas privadas propiedad de nacionales. Es muy desta-
cable la extraordinaria resistencia que muchas de estas firmas de capital
privado nacional, medianas o pequefias ofrecen en muchos paises a la de-
saparicion. Hasta cierto punto es sorprendente y no tiene parangén en
otras industrias o mercados esta resistencia tozuda que oponen, a los em-
bates de los gigantes transnacionales. La razén seguramente se puede
buscar, por un lado, en la precariedad de las barreras técnicas a la entrada
en este mercado y, por otro, en las expectativas de altos beneficios que la
industria ha mantenido de forma sistematica y que constituyen el impulso
tipicamente capitalista que anima al empresario emprendedor a iniciar al-
guna actividad. Sobre el caso espafiol y las empresas privadas nacionales
espafiolas muchas veces se dice —por ejemplo ayer aqui— que en Espafia
el dominio del mercado farmacéutico corresponde a las empresas transna-
cionales. Ciertamente las transnacionales son importantes en nuestra pa-
tria, pero en términos relativos son mucho menos importantes que en casi
la mayoria de los paises. Por el contrario, el peso de las firmas privadas pro-
piedad de espafioles es relativamente mayor que el que tienen las empresas
privadas nacionales en otros paises de desarrollo similar al nuestro. Hay di-
ferentes factores que explican este fendmeno que a mi juicio tiene una
trascendental importancia para comprender el pasado y programar el futu-
ro. De todos ellos quizads haya que destacar un elemento institucional: que
nuestras patentes farmacéuticas son muy flexibles, lo que ha tenido efec-
tos muy beneficiosos para las empresas y para Espafia. Actualmente,
cuando por presiones de la negociacién con el Mercado Comun se tratan
de introducir elementos de rigidez, en definitiva monopolisticos, en este
asunto, creo que se estd haciendo un flaco favor a los intereses industriales
a medio y largo plazo espafioles.

También he de destacar que las empresas privadas de capital nacional
no estan en declive en el mundo, sino que, por el contrario, hay motivos
para predecir una saludable supervivencia como demuestra la aparicién de
nuevas firmas de este tipo, v, lo que es mas interesante, de nuevas formas
de cooperacién entre compafiias medianas y pequefias de paises interme-
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dios o de paises subdesarrollados. Ocurre que la transnacionalizacion esté
traspasando las fronteras de los paises desarrollados y esta llegando tam-
bién a determinadas franjas de actividad de los paises subdesarroliados y
en los préximos aios vamos a ver cémo se desarrolla y aumenta el niimero
de las empresas transnacionales originarias de estos Gltimos. También hay
qgue anotar el auge en esta industria de los paises del Este y méas reciente-
mente de China, que est4 compitiendo intensamente en los mercados in-
ternacionales en determinadas lineas de productos.

Gobiernos de paises desarrollados

La tercera categoria que aparece enumerada en nuestra lista de prota-
gonistas estd integrada por los gobiernos de los paises desarrollados. En
términos muy generales se puede decir que su preocupacién fundamental
en los ultimos tiempos son los problemas de seguridad, calidad y eficacia
de los medicamentos. No hay que olvidar que asistimos a un crecimiento
extraordinario de la presién de las organizaciones de consumidores. En se-
gundo lugar, hay que anotar que los gobiernos de los paises desarrollados
estan reforzando los elementos monopolisticos institucionales a los que he
hecho referencia hace un momento, singularmente las patentes y las mar-
cas comerciales. Este crecimiento de los rigores con que se aplican las fa-
cultades de exclusién implicitas en la propiedad industrial no sélo tiene lu-
gar a nivel nacional. La década de los setenta ha visto nuevas leyes de pa-
tentes en varios paises desarrollados, pero ha sido también la década del
imparable ascenso de la internacionalizacién del derecho de patentes y
marcas. Y por ultimo creo que hay que meditar sobre lo que cabria calificar
de relativo ginismo en temas farmacéuticos por parte de los gobiernos de
los paises industrializados en sus relaciones con los subdesarrollados.
-Mientras se preocupan por la seguridad, calidad y la eficacia de los medica-
mentos con los que se tratan sus ciudadanos, con los del Tercer Mundo no
se observan las mismas precauciones. Ahi est4 la obra de Milton Silverman
(1976) sobre la publicidad de las empresas farmacéuticas en Latinoaméri-
ca, o los estudios mas cercanos del grupo del Dr. Laporte de la Universidad
Auténoma de Barcelona (Du Souich, Erill y Garcia Sevilla, 1975). Quizas
ese cinismo de los gobiernos en definitiva responda al que, .al menos en
ocasiones, aparece también en sus habitantes. Hace dos o tres afios una
empresa multinacional sometié a votacién en su junta de accionistas en
Nueva York si habria que aplicar a sus exportaciones las mismas normas de
calidad, seguridad y eficacia que se aplican en Estados Unidos y la respues-
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ta fue que no.

~Gobiernos de paises subdesarrollados

En esta categoria cabe apreciar enormes diferencias pues el Tercer
Mundo es extraordinariamente complejo. Algunos de estos gobiernos han
iniciado politicas eficaces de control del gasto farmacéutico y también de
incremento de su potencial industrial. Esto es especialmente cierto en el
caso de los paises arabes. Hay algunos ejemplos, circunscritos y limitados
en el espacio y en el tiempo, de politicas econémicas integrales referidas al
sector farmacéutico. Nuevamente yo traigo aqui a colacién el caso de Sri
Lanka, pero, en general, el panorama es tristisimo. La inmensa mayoria de
los paises subdesarrollados y sus administraciones publicas se encuentran
absolutamente inermes y carentes de los mas elementales recursos técni-
cos y profesionales como para enfrentar el problema. De ahi la importancia
del agente mencionado a continuacién: los organismos internacionales.

Organismos internacionales

Dentro del sistema de las Nacionas Unidas diversos organismos llevan
ya varios aiios, como todos ustedes saben, proponiendo programas que
afectan muy directamente al sector farmacéutico. De entre todos ellos el
més destacado es el Programa de medicamentos esenciales de la Organiza-
cion Mundial de la Salud. Con su impulso, la Organizacién para el Desarro-
llo Industrial (ONUDI) esta desarrollando, ademads de sus servicios de asis-
tencia técnica, un programa de fomento de la fabricacién “in situ’’ de di-
chos medicamentos esenciales en los paises interesados, que estd bastan-
te avanzado. Tampoco puede olvidarse la funcién desempefiada por la
Conferencia de las Naciones Unidas para el Comercio y el Desarrollo {UNC-
TAD), en materia de patentes y de transmisién de tecnologia, ni el contra-
punto que ofrece la Organizacién Mundial de la Propiedad Industrial (OM-
P1). Fuera del sistema de.las Naciones Unidas otros organismos internacio-
nales también han influido sobre el sector farmacéutico como la Asocia-
cion Internacional de Seguridad Social. Por el lado de los fabricantes hay
que destacar que se ha llegado a una institucionalizacién muy estricta de
sus relaciones mutuas, cristalizada en la Federacion Internacional de Aso-
ciaciones de Fabricantes Farmacéuticos (IFPMA) con sede en Suiza,
auténtico portavoz de la industria a nivel mundial, o en otras organizacio-
nes de 4mbito mas reducido, como la de fabricantes de farmacos sin rece-
ta. Igualmente los farmacéuticos, como tal colectivo, cuentan con sus or-
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ganismos de relacién internacional.
Organizaciones de consumidores

El agente que nos queda por examinar son las organizaciones de consu-
midores. Hace un momento he indicado que en nuestro campo se asiste,
especialmente en los paises del norte de Europa, a un crecimiento extraor-
dinario de la actividad de las organizaciones de consumidores y otras orga-
nizaciones no gubernamentales. Muy destacable es la creacién en Mayo de
1981 de HEALTH ACTION INTERNATIONAL (HAI), una coalicion formada por or-
ganizaciones no gubernamentales de 27 paises que al término de su acto
constitutivo celebrado en Ginebra se definié como ““un anticuerpo interna-
cional para resistir el tratamiento inadecuado otorgado a los consumidores
por parte de las transnacionales farmacéuticas especialmente en los paises
subdesarrollados’’. En su seno el grupo lider procede de Alemania Federal:
BUKO (Bundeskongress entwicklungspolitischer Aktions grupen), Con-
greso federal de grupos de accién para una politica de desarrollo. La tacti-
ca preconizada por HAl y BUKO es la accién comunitaria ‘‘desde abajo’’.
Los temas que pretende abordar son tales como la excesiva presién publi-
citaria, al presencia de farmacos inutiles o peligrosos, las practicas mono-
polisticas, etc. En el acto constitutivo de HAI se puso iguaimente de relieve
que éste se celebraba pocas semanas después de que la Federacion Inter-
nacional de Asociaciones de Fabricantes Farmacéuticos anunciara un nue-
vo cddigo de conducta sobre practicas de comercializacién. Como ustedes
saben los cAdigos de conducta son los instrumentos propuestos para servir
de alternativa a las reglamentaciones coactivas nacionales e internaciona-
les y su caracteristica fundamental es que carecen de fuerza coercitiva y su
eficacia queda por-tanto a la buena voluntad de los interesados. Pues bien,
HAI aleg6 que ““cuando los tiburones se sientan a discutir un cédigo para
regular la forma de tratar a los peces ha llegado la hora que los peces se
unan y decidan por si mismos cémo quieren ser tratados’’. HAI trata de
funcionar como un centro de informacion, una ““clearing house” de infor-
macién, entre todos sus miembros y publica un boletin llamado HA/ news?

En conclusién, y repasando este punto acerca de los protagonistas que
acttian en el escenario farmacéutico, llama la atencién, sobretodo mirando
hacia el futuro, el punto hasta el cual se han institucionalizado a nivel glo-
bal sus relaciones reciprocas. De hecho asistimos a negociaciones de &m-

3 La direccion de estas entidades es la siguiente: BUKO Pharma-Kampagne, Dritte Welt
Haus, August Bebel Strasse 62, D-4800, Bielefeld 1, Alemania. HAI, C/O I0CU, P.O. Box
1045, Penang, Malasia.
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bito auténticamente mundial entre los organismos internacionales, singu-
larmente la OMS, la ONUDI y la UNCTAD vy la Federacién Internacional de
Asociaciones de Fabricantes Farmacéuticos. Realmente la visién del go-
bierno mundial no parece tan alejada cuando uno medita sobre estas nego-
ciaciones.

En segundo lugar, ademds de esta institucionalizacién a nivel global,
hay que destacar la profundizacion de las acciones que realizan los agentes
implicados. Como podremos ver si examinamos, por ejemplo, un docu-
mento interno de Ciba-Geigy, dado a conocer, precisamente, en esta reu-
nién de HAI en Ginebra. Se trata de la minuta de una reunion de trabajo de
altos ejecutivos de la empresa para, segun dice el documento, enfrentarse
a las criticas que la industria farmacéutica experimenta. Cito textualmente:

“Contenido en el informe de la Comision de Empresas Transnacio-
nales de las Naciones Unidas sobre las compafiias transnacionales
farmacéuticas y su actuacion en los paises subdesarrollados apare-
ce el pasaje siquiente: “‘Desde el punto de vista de los paises subde-
sarrollados seria dificil justificar que tuvieran que pagar por innova-
ciones que ignoran sus necesidades especiales y se concentran,
por el contrario, en las investigacion de farmacos para enfermeda-
des que prevalecen en el mundo industrializado mas que en el mun-
do subdesarrollado. Las enfermedades tropicales, por efemplo, re-
ciben poca atencién, o son ignoradas completamente”. (Termina la
cita del informe y sigue la minuta de Ciba). Tales criticas son hoy
bastante comunes. En este Seminario trataremos de desarrollar
ideas y estrategias para habérnoslas con argumentos de este tipo.
Hoy la tarea qu les corresponde a Vds. es reunir las criticas a las
que se han enfrentado en el pasado y aquéllas a las que creen que
podrian verse expuestos en relacion con el papel de Ciba-Geigy co-
mo compaiiia farmacéutica, haciendo énfasis particular en sus acti-
vidades y conducta en materia de investigacion y desarrollo médi-
cos. Deben Vds. considerar no sélo aspectos especificamente loca-
les, aplicables unicamente en su pals, sino también reproches ge-
nerales contra la industria farmacéutica y contra las actividades in-
ternacionales de nuestra compaiiia. Antes de la discusion en su
grupo deben Vds. seleccionar uno o més oradores para que mafia-
na por la manana, durante cinco o diez minutos, presenten al pleno
sus puntos de vista y los hallazgos a que haya llegado su grupo de .
trabajo. Dichos oradores deben poner en una transparencia los cin-
co o seis arqumentos que consideren fundamentales para luego
compararlos con los de otros grupos y analizarlos antes de utilizar-
los ulteriormente durante el seminario”

(Ciba-Geigy, 1981)
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La politica farmacéutica espanola reciente. Un temario
para el debate

Sobre la politica farmacéutica espafiola reciente voy a ser muy escueto.
En materia de precios industriales hemos asistido al final del bloqueo a que
estaba sometida esta rama productiva y aunque ain no goza del régimen
de precios libres, las sucesivas alzas de los Gltimos afios han tenido impor-
tancia notable y estan ligadas a un cambio en la naturaleza del registro de
productos farmacéuticos, ahora menos flexible de lo que lo era anterior-
mente. En relaciéon con este problema creo conveniente discutir sobre la
escasa informacion que facilita la Administracién publica acerca de su al-
cance, naturaleza y razones. También es interesante un fenédmeno que yo
he apreciado y estoy empezando a medir y que puede llamar poderosa-
mente la atencién de los economistas. El hecho de que determinadas em-
presas son especialmente protegidas por la Administracién por via de pre-
cios. Se trata de una forma de proteccién extraordinariamente peculiar y
peligrosa. No sélo ha habido alzas de precios industriales sino también al-
zas del precio de la distribucién, es decir de los margenes comerciales de
las farmacias. A mi, honestamente, me parece intolerable que esto haya
ocurrido. Dificilmente puede encontrarse parangén a una profesion como
la del farmacéutico, con tantos conocimientos técnicos y tan mal utiliza-
dos, no sdélo en Espafa sino en cualquier pais. Garantizarle sistematica-
mente precios cada vez mas altos, en definitiva impide la reconversién in-
dustrial del sector de la distribucién farmacéutica. Ademas dichas elevacio-
nes no afectan por igual a todas las farmacias, sino que estén sesgadas en
favor de las que tienen ingresos mas altos.

Se ha modificado igualmente al alza en los Ultimos tiempos la contribu-
cién del asegurado a los productos financiados por la Seguridad Social. Es-
ta medida ha sido universalmente criticada pues su pretendida justifica-
cion, su efecto restrictivo sobre el consumismo de medicamentos es méas
gue dudoso, pues la demanda de productos farmacéuticos es una deman-
da derivada vy rigida. Claro que cuando la contribucion de los enfermos lle-
ga a unos extremos tan altos como los actuales espafioles, ya no se trata
de un ticket moderador, sino de la privatizacién de un area de la Seguridad
Social, y entonces, naturalmente, si que puede haber efectos de conten-
cién del consumo. Pero obsérvese que la reduccién del gasto de /a Sequri-
dad Social no representa “’per se’’ una disminucién del gasto nacional en
productos farmacéuticos, sino simplemente un cambio en su fuente de fi-
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nanciacion. Un cambio regresivo, social y sanitariamente, porque en (lti-
ma instancia estamos hablando de un impuesto sobre los enfermos.

Termino mi intervencién haciendo una alusidn al tema de la calidad, se-
guridad y eficacia de los medicamentos en Espafia. Es un tema siempre de
actualidad. Ayer anunciaba el Director General de Farmacia la apertura del
registro. En los recortes de prensa espafioles que yo cuidadosamente co-
lecciono he podido comprobar que sélo en los tres Ultimos afios han sido
objeto de discusion los siguientes productos: Duogynon, Clioquinol, So-
macina, Sauran, Danilon, Varidasa y Frenadol. A este respecto creo que
los estudios del Departamento de Farmacologia de la Universidad Auténo-
ma de Barcelona deberian ser distribuidos a todos los servicios sanitarios y
aun al conjunto de la poblacién espafiola para que fuéramos conscientes
del problema de la ““contaminacion interior’’. Para finalizar, no quiero dejar
de referirme a unas declaraciones que hizo el Director General de Farmacia
en £/ Pais, el 13 de Diciembre de 1982, y que, en parte fueron respondidas
por el doctor Laporte (hijo), también en £/ Pais unos dias después. Censu-
raba alli el Director General, y a su voz se unieron luego algunas cartas de
profesionales de la sanidad, que se trataran en la prensa los problemas de
seguridad, calidad y eficacia, alegando que son cuestiones técnicas difici-
les que deben quedar sélo para los gabinetes de expertos. En mi opinién
esto es absolutamente rechazable. Estos, precisamente, son los temas que
hay que ventilar y de los que hay que informar serenamente a la poblacién
espafiola. No hay que olvidar, por ejemplo, que el 26 de Abril de 1979 el Tri-
bunal Europeo de los Derechos Humanos pronuncié una sentencia conde-
natoria del gobierno del Reino Unido por haber prohibido en Abril de 1972
al Sunday Times la publicacién de un articulo sobre la Talidomida en Ingla-
terra. Esta jurisprudencia del mas alto tribunal con competencias en mate-
ria de derecho de la informacién me parece suficientemente expresiva te-
niendo en cuenta que Espafia es firmante de la Convencién Europea de De-
rechos Humanos.
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