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1. Caracteristicas generales y panorama mundial.

En esencia es una industria quimica (de “quimica fina”).

Todas las caracteristicas indicadas para la industria quimica le son de
aplicacion a la industria farmacéutica.

Entre sus caracteristicas primordiales cabe citar:

1.- Invierte recursos rnuy importantes en investigacion cientifica.

2.- Emplea grandes recursos en garantia sanitaria y en promocion.

3.- Mane]a cantidades pequenas de sustancias. ‘

4.- El niimero de empresas del sector farmacéutico es relativamente pe-
quefio.

5.- Emplea poco personal y muy cualificado.

6.- Mueve un gran volumen de negocio.

7.- Bl producto final tiene muy alto valor afiadido.

Si bien la mayoria de estas caracteristicas pueden ser consideradas co-
munes en buena parte a toda la industria quimica, la dltima es especial-
mente vilida en el caso de la industria farmacéutica.

La investigacién de nuevos medicamentos es un proceso complejo que
absorve cuantiosos recursos y los inmoviliza durante largos periodos de
tiempo, sin garantizar nada a cambio; es un proceso largo costoso y
arriesgado.

Detrds de un comprimido de apariencia simple, frecuentemente se
ocultan afios de ardua labor investigadora con el empleo de recursos im-
portantes, lo que indudablemente repercute de manera apreciable en el
costo final del producto.

Para tener un idea de los gastos I+D de la industria farmacéutica babta
tener en cuenta que los paises de la C.E.E. invierten en este capitulo 2.786
millones de dolares, U.S.A. 2.348 y Japén 1.240 millones de dolares.
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Pero con ser muy grandes los costes de investigacion cientifica no son
los unicos a la hora de lanzar un nuevo medicamento. A éstos hay que
afadir otras partidas muy importantes en el capitulo de costes:

A.- Coste de garantia sanitaria.
B.- Coste de informacion.
C.- Costes asociados a la inﬂacién.

De las que por razones de brevedad s6lo analizaremos las dos primeras.

A.- Coste de garantia sanitaria.

Los costes de garantia sanitaria tienen su origen en la incidencia direc-
ta e inmediata que los medicamentos tienen en la salud.

Ello ha llevado a las autoridades sanitarias a imponer estrictos contro-
les y garantias en la fabricacion, comercializacion y venta de los medica-
mentos. Entre estas garantias cabe citar:

- La autorizacioén y registro obligatorios de toda nueva especialidad
farmacéutica como requisito previo a su comercializacion.
- La fabricacion seglin normas estrictas y precisas.
- La venta exclusiva en oficinas de farmacia.
Fl cumplimiento de esta garantia se traduce en mayores costos de ob-
tencién y venta del producto final, el medicamento.

B.- Costes de informacion.

Un elemento esencial para la venta de un medicamento es la informa-
cién al médico, al que se debe presentar el nuevo producto y mantenerle
después al corriente de los métodos terapéuticos. Esta informacion esta a
cargo de agentes especiales preparados y enviados por las empresas.

Lo expuesto hasta ahora referente a los enormes costos de las investi-
gaciones necesarias para desarrollar y llevar hasta el mercado un nuevo
medicamento sugiere ya que la industria farmacéutica requiere disponer
de una economia muy solida que le permita destinar cantidades enormes
a la “aventura”, siempre arriesgada de desarrollar familias de nuevos
productos quimicos, algunos de los cuales puedan llegar a ser comerciali-
zados como medicamento. Es decir, que no se puede pretender crear una
verdadera industria farmacéutica sin disponer de recursos muy cuantio-
sos. Por eso no es de extrafiar que el nimero de empresas dedicadas a la
fabricaciéon de medicamentos en todo el mundo sea relativamente peque-
fia. Concretamente, en la C.E.E. en 1988 el niimero de laboratorios farma-
céuticos eran 3.228, en U.5.A. 933 y en Japon 1.400.

Por otra parte, como ya se dijo al principio, las industrias farmacéuti-
cas emplean directamente poco personal; concretamente en 1988 en la
C.EE. este sector empleaba 408.817 personas, U.S.A. 367.000 y Japén
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162.000. La produccién por personas empleadas es relativamente eleva-
da, y oscila dentro de limites muy amplios de unos paises a otros, limites
que variaban en 1988 entre 211 millones de pesetas por persona emplea-
da dela RF.A. y los 54 de Grecia. En Espafia ese mismo afio fue 13’5 mi-
llones de pesetas por persona empleada.

Resumiendo, la industria farmacéutica se caracteriza por un alto rendi-
miento aparente. El rendimiento espafiol es intermedio al de los paises de
la C.E.E.

En cualquier caso el rendimiento produccién/persona es elevado en
todos los paises y ello es debido fundamentalmente al valor anadido del
medicamento respecto de la materia prima de partida.

Los mayores productores de medicamentos son Europa (donde mu-
chas empresas son filiales de U.S.A.) y US.A., seguidos de Japon y otros
paises desarrollados.

Los intercambios entre los paises mds desarrollados son importantes
mientras que los paises en via de desarrollo son claramente importadores.

La comercializacién de los medicamentos se realiza como marcas y es-
pecialidades, cuyo niimero varia ampliamente de unos paises a otros; asi
dentro de la CE.E,, en la R.F.A. se comercializan mas de 11.000 marcas,
mientras que en Irlanda sélo son algo mas de 2.000.

No todos los medicamentos encuentran en el mercado una cuota sufi-
ciente. Asi del gran nimero de medicamentos vendidos en Europa en
1.988, muchos de ellos no son rentables en absoluto. Para apoyar esta
afirmacién basta un ejemplo: de las 10.691 formas comercializadas en Es-
pana ese afio, 4.000 tuvieron ventas inferiores a 100 envases/afo.

También el precio medio de los mnedicamentos varfa dentro de limites
muy amplios. En 1.986, el precio medio de los medicamentos fue de 20'19
délares en Jap6n y 1’72 délares en Espafia. El que los precios menores co-
rrespondan a Espana, es debido a la politica de control de precios, lo que
ahoga a muchas jndustrias farmacéuticas (muchos laboratorios han cerra-
do en los ultimos afos).

La plena incorporacién a la C.E.E. traera sin duda una notable subida
del precio de los medicamentos en nuestro pais.

2. Panorama de la industria farmacéutica en Espaiia.

Pueden considerarse un reflejo a menor escala de los expuestos antes.

La produccién de la industria farmacéutica constituye algo mas del
12% de la industria quimica espafola. Sin embargo en [+D la industria
farmacéutica invierte el 50'4% del total de la industria quimica.
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Desde 1.980 el nimero de laboratorios va disminuyendo paulatina-
mente, y ello es debido a la fuerte competitividad. Asi mismo decrece
lentamente el niimero de empleos directos. Mientras tanto la produccion
aumenta a la vez que se concentra en la elaboracién de presentaciones
farmacéuticas de mayor demandas, de las que un cierto nimero son
nuevas.

En Espana los nuevos medicamentos hay que desarrollarlos y produ-
cirlos con gran economia de medios y inversiones, pues el precio de los
medicamentos crece muy por debajo del 1.P.C. general. Desde 1984 el
LP.C. general se ha incrementado en un 155'2%, mientras que el de los
medicamentos lo ha hecho en un 108'0%. Esto dltimo obviamente no fa-
vorece las inversiones en I+D, inversiones que sin embargo son absoluta-
mente necesarias para subsistir. Asi lo comprende la industria farmacéu-
tica cuyos gastos I+D han pasado de 3.880 millones de pesetas en 1981 a
14.818 en 1989. '

Aparte de los resultados de I+D de la propia industria farmacéutica,
ésta aprovecha otros obtenidos en Centros de Investigacion publicos y
privados, por lo que la existencia y concentracion de Centros de Investi-
gacion afines propician una industria farmacéutica potente. Los gastos
totales de I+D en todos los sectores en 1.986 fueron de 189.558 millones
de pesetas por parte de la Administracion y de Instituciones privadas sin
fines de lucro. Los gastos privados totales en I+D fueron ese afio de
110.338 millones de pesetas de los que 361 corresponden a Extremadura.

Es la investigacion la que puede conducir a resultados que se traduz-
can en productos eficaces como medicamentos y econdomicamente renta-
bles. Alli donde mas se investigan se tendrda una mejor y mas “sana” in-
dustria.

Actualmente la industria farmacéutica espanola es relativamente po-
tente, pero claramente importadora, lo que sélo puede modificarse con
una investigacion propia y una industria farmacéutica mayor y mas po-
tente. Sin embargo la industria farmacéutica espafiola estd operando en
unas condiciones algo particulares, estd sometida a control de precios, lo
que no favorece precisamente la inversion y sin embargo parece ser una
industria rentable, ; por qué?: ;por grandes margenes en valor afiadido?,
ipor subvenciones directas o indirectas?. '

En 1993 habré libre competencia (lo que debe significar el fin de las po-.

sibles subvenciones) y mercado tnico en la C.E.E. Se espera entonces
fuerte competitividad y previsiblemente solo sobreviviran las industrias
farmacéuticas:

- més fuertes.

- con menores costos de produccién y distribucidén.

.

- con mas I+D: mas materias primas y medicamentos de registros pro-

pios.

- productos eficaces mas baratos en el mercado.

Previsiblemente las empresas farmacéuticas nuevas o las nuevas insta-
laciones de las ya existentes se instalaran, al igual que lo hacen ahora
donde haya:

- industrias quimicas primarias.

- centros y facilidades de I+D.

- materias primas.

- buenos medios de comunicacién.

- y/0 beneficios fiscales que compensen.

Hoy por hoy parece que sélo éstos ltimos son el tinico incentivo que
puede ofrecerse de manera inmediata, pero conviene tener en cuenta que
un exceso de beneficios y facilidades pueden traer las industrias primarias mds
contaminantes.

Es necesario pues, caso de que se desee atraer a la industria farmacéu-
tica paulatinamente:

- primero tinicamente plantas de formulacién.

- poco a poco las de fabricacién.

Pero desde el principio, ayudar a la creacién y financiacién de centros

de I+D que den lugar a nuevos productos propios que sean la base de
una posible futura industria farmacéutica.
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