SIMPOSIO

Investigacion y desarrollo, res-
ponsabilidad primordial de la

Secretaria de Salud.

I. INTRODUCCION

GUILLERMQ SOBERON"

A partir de 1982, en la primera sesién de cada afio
académico, se nos ha dado la oportunidad de infor-
mar sobre los avances y las perspectivas de las medi-
das que, en €l ambito de nuestras responsabilidades,
se adoptan para alcanzar mejores niveles de salud ¢n
México. :

Asf ha sido posible explicar anteriormente que las
instituciones del sector piiblico se han involucrado en
un ejercicio compartido tendiente a ampliar la cober-
tura de la poblacién, a incrementar la calidad de la
atencién impartida a lograr una més efectiva utiliza-
cién de los recursus que se han podido allegar.

El proceso que se ha seguido incluye una platafor-
ma legistativa y la implantacién de tres estrategias, sec-
torizacidn, descentralizacién y modernizacién, para
consolidar un Sistema Nacional de Salud.

P do en sesién ordinarts de la Academia Nacl | de Madicl ol 13 da
tebrarg do 1965,

*Académico thular. S

lo de Saiud.
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El marco legislative ahora vigente tora como pun-
to de partida la inclusién del derecho a la proteccién
de la salud en el articulo 40. de la Constitucién. En
el periodo parlamentario de 1982 se introdujeron ade-
mds, algunos cambios en el Codige Sanitario, enton-
ces vigente, v en las leyes del Instituto Mexicano del
Seguro Social y al Instituto de Seguridad y Servicio
Social de los Trabajadores del Estado las cuales abrie-
ron el espacio necesaric para impulsar el trabajo con-
junto de las instituciones, ahora agrupadas en el Sector
Salud, bajo la coordinacién de la Secretaria de Salud.

La conformacidn del sector incluye todavia, como
érganas desconcentrados por territorio de la Secreta-
ria de Salubridad y Asistencia, a los servicios de sa-
lud piblica en el Distrito Federal y a los 31 servicios
coordinados en los Estados, que serdn descentra-
lizados.

Asimismo, forman parte del sector las funciones,
programadas y servicios de salud que realizan el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado y, en general, las dependencias y entidades de
la Administracién Pidblica Federal.
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Adicionalmente se establecieron dos subsectores:
el de los Institutos Nacionales de Salud y el de Asis-
tencia Social. En e} primer caso se cred la Coordina-
¢idn de los Institutos Nacionales de salud, Hospital
Infantil de México, Cardiclogia, Nutricidén, Cancero-
logia, Neurologia y Neurocirugia, Psiquiatfria, Enfer-
medades Respiratorias, Perinatologia y Pediatria. En
el segunde caso se responsabilizé en un decreto la in-
clusién plena del Sistema Nacicnal para €] Desarrello
Integral de la Familia como eje operativo de la Asts-
tencia Social y coordinador del Subsector correspon-
diente, este incorpora al Instituto Nacional de la
Senectud y a los Centros de Integracién Juvenil.

Las instituciones def sector interaccionan en tres
mstancias: la de los grupos interistitucionales de sa-
lud, la del Conseje de Salubridad General que amplid
sus atribuciones y la del Gabinete de Salud presidido
por ¢l propio Presidente de la Republica.

Producto del trabajo sectorial es el Programa Na-
ciohal de Salud, aprobado por Decreto Presidencial
en agosto de 1984, El Programa Nacional de Salud
comprende trece programas de accidn, cuatro progra-
mas de apoyo y cinco programas instrumentales y
constituye el compromiso de organizar mejor el tra-
bajo de las instituciones que ofrecen servicios de sa-
lud. En ¢} programa sanitario se precisan los ohjetivos,
las metas y las estrategias a realizar entre 1984 y 1988.

Para su cumplimiento cada institucién realiza los
arreglos que le convienen; la Secretaria de Salubridad
¥ Asistencia desligado en més de 80 programas suce-
daneos que han sido sistematizados en una taxonomia
caracteristica. El seguimiento de tan vasto niimero de
programas hizo necesaria la creacion de la Coordina-
¢ién de Programas Prioritarios de Salud.

La descentralizacién de los servicios de salud se lle-
va a cabo de acuerdo a un procedimiente definido en
los Decretos Presidenciales de agosto de 1983 y mar-
zo de 1984; en este afio se realizd un ejercicio de coor-
dinacién conducente a aproximar los servicios que
atiende a poblacidn abierta, y, en 1983, previa eva-
luacién de lo realizado, los Estados de Baja Califor-
nia Sur, Guerrero, Hidalgo, Jalisca, México, Nuevo
Leén, Oaxaca, Sonora y Tlaxcala, pasarin a la segun-
da etapa de la descentralizacién. Subsecuentemente,
los otros Estados iniciaran esta etapa en la medida que
se consideren preparados para ello, de acuerdo con la
decisién de los Gobernadores. En cualquier forma, en
1986 deberd terminarse la descentralizacién en todo
el pafs. En los dos altimeos afios del sexenio se consoli-
dard este proceso.

Cabe apuntar que hay un ejercicic similar en ¢l
Distrita Federal, bajo un conventio entre la Secretaria
y el Departamento.

En perspectiva el propdsito es conformar sistemas
estatales de salud como elementos del Sistema Nacio-
nal de Saiud.

La segunda etapa de la descentralizacién de los servi-
cios de salud comprende lo siguiente:
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1} Sefusionan en una sola institucién, bajo un man-
do iinico a la responsabilidad de los gobiernos
estatales, los servicios de salud a cargoe de los Ser-
vicios Coordinados de Salud Publica en los Es-
tados (85A}, del Programa IMSS/COPLAMAR
{IMSS) y los que hayan desarrollado los propios
Estados para la atencién de poblacién abierta;
se creardn asi los Servicios Estatales de Salud.

2)  La Secretaria de Salud proporcionara las nor-
mas técnicas, los apoyos financieros y, con la
participacién del IMS8S, el auxilio logistico que
casuisticamente se requiera.

3)  El proceso se regira por el decreto presidencial
que al efecto se expida, el convenio unico de de-
sarrollo y los acuerdos de coordinacién que con
tal propdsito se celebren.

4)  En aspectos laborales los Servicios Estatales de

Salud actian en nombre y por cuenta de la Fe-
deracién.

La modernizacién se refiere, fundamentalmente,
a los cambios estructurales que se han introducido en
la Secretaria de Salud para que esté en posibilidad de
mejor cumnplir con la responsabilidad de normar, pla-
near, evaluar, supervisar y ser un organismo de ges-
tidn financiera. Cabe enfatizar que en el modelo del
Sistema Nacional de Salud, la operacién de los servi-
cios recae en las instituciones del sector y en los siste-
mas estatales de salud.

La modernizacién ha significado, la transferencia
de unidades, programas y servicios a la Secretaria de
Fcologia y Desarrollo Urbano v al DIF y, la reestruc-
turacion de la 8SA. Se introdujeron modificaciones en
el area directiva, la del Secretarie, y en las areas de
las Subsecretarfas de Planeacién y de la Oficialia Ma-
yor que incluyen las funciones de regulacién y apovo.

Asimismo, se llevd a cabo la reestructuracién de
las areas sustantivas que abarcé a las anteriores Sub-
secretarias de S8alubridad y Asistencia y a la Direccién
General de Servicios Coordinados de Salud Publica
en los Estados, que se han convertido en una instan-
cia de apoyo a la gestién directa entre los Servicios
Cocrdinados estatales y las unidades centrales.

De las dos Subsecretarias se hicieron tres: la de Re-
gulacién Sanitaria, la de Investigacién y Desarrollo y
la de Servicios de Salud.

Estdn en proyecto la transformacién de érganos
desconcentrados por funcién a organismos descentra-
lizados del sector.

En el esquema de organizacidn, la Subsecretaria
de Regulacién Sanitaria cubre las acciones que se re-
fieren al control sanitario de productos, bienes, insu-
mos y establecimientos que significan riesgos a la salud
del ser humano.

La Subsecretaria de Investigacion y Desarrollo se
ocupa de promover lo necesario, a fin de obtener los
conocimientos indespensables para el mejor funciona-
miento del Sistema Nacional de Salud y para la vali-
dacién de la tecnologia aplicada en los servicios.

La Subsecretaria de Servicios de Salud es la que
regula los programas y las acciones que, de manera

GUILLERMO SOBERON y Col.



directa, ejecutan las instancias operativas, sean de sa-
lud piblica, atencién médica y asistencia social. Se ha
tratado de conjuntar en los servicios acciones antes ar-
tificialmente separadas a consecuencia de que la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia surgié por
agregacién del Departamenteo de Salubridad y la Se-
cretarfa de Asistencia.

La medernizacién de la Secretaria se ha traduci-
do en una simplificacién administrativa, pues de 47
direcciones generales que existian en 1982 se ha pasa-
do a 29. El cambio estructural todavia continda a ni-
vel de direcciones de drea y departamentos.

Por todo lo anterior, se puede entender que el cam-
bio de dencminacién de Secretaria de Salubridad y
Asistencia a Secretarfa de Salud ha significado, mas
alla de un cambio de nombre, una adecuacién en la
forma de designar una Secretarfa con funciones dis-
tintas y estructura diferente, apropiada a su nuevo co-
metido v cuyo trabajo se guia por una doctrina
renovada.

Queremos aprovechar la eportunidad que nos brin-
-da hoy la Academia Nacional de Medicina para des-
tacar la trascendencia, en los afios por venir, de la
Investigacién en salud y del subsecuente desarrollo tec-
nolégico. El desempefio en este aspecto, de la Subse-
cretaria de Investigacién y Desarrollo, podra
proporcionar a la Secretaria de Salud los elementos
para que pueda ejercer, con plena autoridad y cono-
cimiento, la funcién rectora de la salud en México que
le ha sido encomendada. Intimamente relacionada esta
la labor de los Institutos Nacionales de Salud, que aho-
ra funcionan de manera mas coordinada; buscan apli-
car sus aportaciones a la solucién de los problemas de
salud de nuestro pais. Por dltimo, por ser ilustrativa
para el propdsito mencionado y por la importancia que
tiene para el cuidado de la salud de los mexicanos, se
informari sobre los esfuerzos realizados para que nues-
tro pafs adquiera una mayor autosuficiencia en la in-
dustria quimico-farmacéutica.

II. LA NUEVA SUBSECRETARIA DE
INVESTIGACION Y DESARROLLO

JOSE LAGUNA*

La historia de la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia, creada en 1943, es una historia de adicién, no de
unidn, de organismos, de suma unidades, de agrega-
mientos constantes. Las dos estructuras fundamenta-
les correspondian a las funciones de asistencia,
servicios de atencién personales y las de salubridad,
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servicios de atencién no perscnales. Este estado de co-
sas persistié hasta junio de 1984 cuando €l Secretario
Soberén promovié cambios fundamentales que culmi-
naron, el pasado 24 de enero, con la designacién de
Secretaria de Salud. Estos cambios han permitide fi-
jar objetivos unificados v un enfoque integral para
ahordar los problemas de salud, y sus posibles solu-
ciones. De este modo los organismos de la Secretaria
pueden atender ahora sus grandes propésitos en ma-
teria de salud borrando los limites rigidos y artificia-
les entre lo asistencial, lo sanitaric y lo ambiental; con
esta perspectiva se conformaron las nuevas Subsecre-
tarias de Servicios de Salud, de Regulacidn Sanitaria
y de Investigacién y Desarrollo.

La Subsecretaria de Investigacién y Desarrolle se
ha concebido como un verdadero sistema que puede
servir comno recurso estratégico al Programa Nacional
de Salud 1984-1988. Su misién es fa de contribuir a
la solucién de los problemas que nos han impedido ex-
tender la cobertura de los servicios, elevar la calidad
de los mismos y avanzar dentro del principio de equi-
dad, uno de los pilares de nuestro Plan Nacional de
Desarrollo.

Entre estos problemas destacan los de orden so-
cial, especialmente el hecho de que nuestro pais estd
conformado por un mosaico de grupoes sociales con ca-
recteristicas culturales, educativas y econémicas muy
diversas. La comunidad, en términos generales esta
mal informada de los asuntos de la salud, de sus dere-
chos y responsabilidades y muestra bajos niveles de
higiene y salubridad personal y colectiva.

Otro grupo de problemas se refiere a los recursos
humanos disponibles para la prestacién de los servi-
cios; asi, nunca se ha definido con precisién el nime-
ro, el tipo o la calidad del personal de salud con el
objete de adecuar el sistemna formativo a la capacidad
y las demandas del sector pablico y del privado. En
este sentido contituye un seric problema la incongruen-
cia entre el perfil educativo y €l perfil profesional, es
decir, el desempefio de los trabajadores en cuanto al
tipo y calidad de los servicios que deben prestar a los
enfermos.

También deben sefialarse los escasos avances lo-
grados en la formacién del “*equipo de salud’’, como
grupo armdénico estructurado para el manejo de los va-
riados componentes que conforman los problemas de

salud.

Desde ¢l punto de vista de las estrategias operati-
vas no parece muy conveniente la tendencia verbalis-
ta, memoristica e informadora con escaso énfasis en
el adiestramiento practico, que ha dominado el siste-
ma educacional para la salud en nuestro medio.

En un tercer rubro, se pueden reconocer proble-
mas que dependen de la organizacién misma del sis-
tema de salud, que estd formado por diversos
subsistemas precariamente-articulados entre si y que
tienen capacidades y coberturas muy distintas. La ten-
dencia se ha orientado a prestar mayor atencién a las
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aspectos de la cobertura, dejando de lado los asuntos
de la calidad de los servicios. Adn asi, a muchos gru-
pos de poblacién ne se otorgan los minimos bésicos
y por otro existen grupos priviligiados que acceden a
servicios de alta especialidad y costos excesivos.

Un serio obstdculo al correcto funcionamiento del
sistema es la grave dependencia tecnoldgica del exte-
rior en diversos renglones, medicamentos, instrumen-
tos, aparatos y materiales; tampoco contamos con el
suficiente personal técnico para manejar los equipos
o darles servicio y mantenimiento.

Ante el panorama de estos problemas y con el afidn
de contribuir a la solucién, se desprenden en buena
parte, los propdsitos de la Subsecretaria de Investiga-
cidn y Desarrollo para avanzar en;

1. La formacién de recursos humanos adecuados
en nimero y tipo para atender las necesidades
de la poblacién.

2. El desarrollo de la investigacion, de la salud y
para la salud,

3. La adquisicidn la transferencia, el uso, el desa-
rrollo y ta produccién de tecnologia.

4.  La participacién de la comunidad.

La subsecretaria realiza sus funciones a través de
diversas direcciones y centros y de la Escucla de Sa-
Iud Pubiica. Su principal interés se enfoca, directa o
indirectamente, en el personal, técnico responsable de
las labores, pues en iltima instancia es la competen-
cia profesional lo que mas cuenta para otorgar una
atencidén satisfactoria. Las acciones de educacién pa-
ra la salud promueven a la poblacién a fementar el
autocuidado de salud y al uso adecuado de los servi-
cios pero también se dirige al propio personal de los
servicios que tiene una doble responsabilidad, por un
lado educar a la poblacién y por otro, a través de su
conducta convertirse en un ¢jemplo y modelo de acti-
tudes favorables al reforzamiento de la salud de la so-
ciedad a la que sirve.

Instrumentos de apoyo a las funciones de la Sub-
secretaria son ¢l Comité Interno de Capacitacién crea-
do en 1983 y el recientemente estructurado Comité de
Investigacién. Existen ademais las Cormisiones Interins-
titucionales de Formacién de Recursos Humanos pa-
ra la Salud y de Investigacién en Salud, integradas
entre los Sectores Salud y Educacidn que retinen ce-
mo interlocutores a representantes de universidades
e institutos y de las instituciones aplicativas de la salud.

En cuanto a nuestras dos principales responsabili-
dades, las de investigacién y desarrollo, conviene ha-
cer las siguientes consideraciones: primero, el
quehacer de la investigacidn, producir el conocimien-
to, pero quizds sea mas importante la difusién y utili-
zacién del mismo, sobre todo en nuestiro pais donde

una parte sustancial de los proyectos no Hegan a feliz
término, no son chjetos de una publicacién o adn pu-
blicados no se aplican y no se usan para promover
cambios ttiles en los sistemas de atencién de la salud.
Ha pasado 2 menudo que los proyectos no estan orien-
tados a conocer o buscar soluciones a los grandes pro-
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blemas de salud del pais. Por tal motivo, hemos
establecido un estrecho contacto con la Coordinacién
de Programas Prioritarios de Salud, érgano de depen-
dencia directa del Secretario de Salud, buscando en
todo momento la participacién multiinstitucional, pro-
moviendo la realizacién de estudios multicéntricos, con
aportaciones de diversas unidades de las distintas ins-
tituciones de salud, en sus varios niveles de atencién
y localizaciones en ¢l pafs. A méas de aumentar la tras-
cendencia de las investigaciones, el enfoque multicén-
trico permitird obtener resultados mds generales y a
plazo mas corto y se conseguird estrechar los lazos en-
tre los investigadores unidos en un esfuerzo nacional.

En algunos de los institutos de la Coordinacién de,
los Institutos Nacionales de Salud, se han iniciado cier-
tos estudios muiticéntricos, infecciones respiratorias
agudas del niflo, infecciones intrahospitalarias, con-
trol de calidad del laboratorio clinico, que podran am-
pliarse en breve a otros hospitales o unidades de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia o del Sector.

Un esfuerzo en este orden de cosas es el de la crea-
cién, desde 1980, de las Comisiones de Investigacién,
Etica y Bioseguridad en diversos hospitales e institu-
tos. A través de ellos se vigila la calidad de los proto-
colos y la importancia del estudio, asi como ¢l respeto
a los seres humanos que participan en estas pesquisas.

Una tarea iniciada en 1983 con el apoyo de toda
la comunidad cientifica del pais ha sido la de levantar
el inventario de proyectos de investigacién que sera
difundido en las diversas institucicnes y constituird un
punto de referencia para todos los estudios de la salud.

Por fin, a partir de este afio se han iniciado activi-
dades de consuitoria y asesoria especialmente en los
campos de la investigacién de servicios de salud y de
la investigacién de salud publica.

En cuanto al desarrollo, ¢l més importante es el
de los recursos humanos. El primer paso es definir las
necesidades de personal dé salud, su tipo y el nimero
que permita cubrir los requerimientos de los sectores
pliblico, social y privado. Estos estudios llevan al co-
nocimiento de los recursos educativos del sistema y al
analisis de las posibilidades de empleo ulterior. Sélo
asi se haran plantamientos objetivos en relacién con
la admisién de estudiantes a escuelas y facultades y
a estudios de postgrado v de especialidad.

A través de la Subsecretaria de Investigacién y De-
sarrollo conviene hacer un esfuerzo con las institucio-
nes educativas para disefiar metodologias de
evaluacién del proceso educacional; evaluar las acti-
vidades docentes, las politicas, los objetivos, los pro-
gramas ¥ las actividades y, lo que es mds impartante,
los resultados del proceso educacional, los cambios de
conducta, la capacidad de desempefie téenico, los va-
lores y actitudes del compromiso de servicio.

Desde el punto de vista estratégico, ¢s necesario reali-
zar un esfuerzo para remotar e} enfoque del adientra-
miento en servicio, el cldsico ““ Aprender—Haciendo™’
y asi educar profesionales competentes para la aten-
cién de individues, familias y comonudades, impul-
sando, ademas, una actitud de aprendizaje
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independiente, de participacién activa en su propia su-,

peracién intelectual.

Un capitule de gran importancia es el desarrollo
tecnoldgico, ep vista de la grave dependencia del ex-
tranjero y del compromiso del Sector Salud en favor
de un reforzamiento de los servicios de atencién, de-
pendientes en gran parte de una correcta tecnologia.
En general, debemos avanzar en forma innovadora o
como adaptacién de modelos del exterior, en la pro-

.duccidn de dispositivos simples, de bajo costo y nece-
sidades minimas de mantenimiento. En este campo,
el Centro de Desarrello y Aplicaciones Tecnoldgicas
ha construido equipo para medir la amplitud y la fre-
cuencia respiratorias, asi como la frecuencia cardiaca
los cuales se han usado en atletas y para monitereo,
en forma experimental, en unidades de cirugia. Asi-
mismo, se han fabricado potrotipos de espirémetros,
de tornillos de compresién con acero inoxidable na-
cional e iniciado pesquisas sobre la posible utilizacion
de la cerdmica en lugar del vidrio para la fabricacién
de tubos de rayos X.

A mas de una buena orientacién en materia de ad-
quisiciones, es muy importante lo relative a la utiliza-
cion del equipo y para tal fin es indispensable la
capacitacidn de recursos humanos para darle buen uso,
servicio y mantenimiento. En este campo el Centro
ha proporcionado €l entrenamiente téenico necesario
y ha disefiado aparatos para establecer el diagndstico
correctivo de electrocardidgrafos y el mantenimiento

de laparoscopios utilizados en los programas de pla-

nificacién familiar.

La adquisicién del equipo nuevo y €l uso del exis-
tente nos ha obligado a desarrollar metodologias de
evaluacién entre las que destacan las de costo-
—beneficio y de costo—efectividad asf como de segu-
ridad, pues la compra y el empleo indiscriminados del
equipo pueden ser causa de grave ineficacia e inefi-
ciencia,

La tendencia final serd la de promover la produc-
cién local de equipo, aparatos, reactivos y otros insu-
mos adaptados de modelos extranjeros, asi como el
desarrollo de procesos innovadores que después de ser
sometidos a las etapas de investigacién y de desarro-
lio sean utilizados en nuestros servicios,

El desarrollo no es el logro de bienes materiales;

se ha dicho que esto es simplemente crecimiento. E-
xiste un verdadero desarrollo basado en un compro-
miso colectivo de participacién social; Ackoff lo ha
definido como “‘la capacidad para hacer con los re-
cursos disponibles todo lo posible para mejorar la vi-
da propia y la de los demas”.
Estas ideas coinciden con un programa propuesto por
el secretario Soberdn, el Programa de Superacién Pro-
fesional y Técnica cuya primera etapa se realizé en
octubre pasado con diversos ejercicios de consulta y
opinién con mis de 22 mil trabajadores de la Secreta-
ria. En breve se iniciardn diversos cursos y ejercicios
de ensefianza, adiestramiento y capacitacién, cuyo
propésito es el de que los trabajadores proporcionen
mis y mejores servicios.
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Otro programa de desarrollo social, es el de los pro-
motores comunitarios voluntarios, que iniciado en
1983 en diversas delegaciones del Distrito Federal, em-
pieza a hacer impacto en otras grandes urbes del pais
dende han side adiestradas miles de personas, sobre
la aplicacién de los programas hasicos de salud.

La mayoria de promotores voluntarios son muje-
res, amas de casa, responsables efectivas de las con-
ductas familiares y sociales en nuestro pais; de esta
manera, se asocid al Programa de Promocidn Volun-
taria un grupo de ambiciosas actividades, de crecien-
te interés en nuestro pafs y en muchos otros, el
Programa de la participacién de la Mujer.

A través de todas estas acciones, usando los gran-
des instrumentos de la investigacién y la ensefianza
es como la Secretaria de Salud cumplird con la mi-
si6n de anmentar la efectividad de los servicios en fa-
vor de la salud individual y colectiva fortaleciendo los
objetivos y las metas plasmadas en el Progrma Nacio-
nal de Salud 1984-1988.

III. EL IMPULSO A LA INDUSTRIA
QUIMICO-FARMACEUTICA EN
MEXICO.

BERNARD SEPULVEDA*

Dentro de la politica de atencién a la salud del gobierno
de la Repiiblica, la produccién nacional de medica-
mentos en la cantidad y calidad requeridas por el sec-
tor publico y por la profesién médica, a precios
accesibles, representa un objetivo cuya prioridad es
evidente. Por afiadidura, el desarrollo de la industria
farmacéutica con capital mayoritariamente mexicano,
que le permite la fabricacién de los medicamentos des-
de la materia prima hasta el producto terminado, es
un objetivo del Estade cuya trascendencia es también

evidente. )
Sin embargo, diversos obsticulos han dificulta-

do la realizacién cabal de estos objetivos. En apoyo
de lo anterior, conviene mencionar algunos datos en
que se funda el diagnéstico de la situacion reciente,
y que aparecen en €l acuerdo expedido por los titula-
res de las Secretarias de Hacienda y Crédito Publico,
Programacion y Presupuesto, Comercie y Fomento In-
dustrial y Salubridad y Asistencia, acuerde que sirvié
de base al Decreto Presidencial para el Fomento y la
Regulacion de la Industria Farmacéutica, publicados
ambos en el Diario Oficial de la Federacién el 23 de
febrero de 1984.

Los datos mencionados en el citade acueerdo se
enumeran a continuacién:

*Académico honorarlo.
+Fallecido ol 17 de marzo de 1906,
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En 1982, existian en México 76 empresas far-
macéuticas de capital mayoritario extranjero, cu-
yas ventas en ese afio representaron el 72 por
ciento del mercado total. El 28 por ciento res-
tante, se distribuyé entre las 242 empresas de ca-
pital mayoritariamente mexicano;

La industria farmacéutica establecida en ¢l pais.
es dependiente del exterior por lo que respecta
a tecnologia. Las empresas de capital extranje-
ro reciben la tecnologia de sus casas matrices,
mientras que las empresas de capital mexicano
tienen dificultades para conseguir o bien para
crear esa tecnologia;

La Industria Farmacéutica establecida en ¢l pals
es asimismo dependiente en cuante a los princi-
pios activos y las materias intermedias de los me-
dicamentos. Aproximadamente €l 60 por ciento
de estos principios y materias tiene que ser im-
portado, lo cual significa una salida de unos 250
millones de délares anuales. Esta cantidad re-
presenta la mayor erogacién por concepto de im-
portaciches en el renglén, cuyo monto total es
de 300 millones de délares. Comoe el ingreso por
concepto de exportacidn es sdlo de cien millo-
nes de ddlares, hay un déficit considerable en
nuestro comercio exterior.

Existen en el pais mas de 24 mil registros vigen-
tes de medicamentos, de los cuales se estima que
més de ¢inco mil estan en €] mercado activa, Sin
embargo, como es sabido, el cuadro bésico del
Sector Salud incluye s6lo 329 medicamentos ge-
néricos, con 484 presentaciones farmacéuticas,
que son suficientes para cubrir cerca del 95 por
ciento de las necesidades del Sector. Esto signi-
fica que hay una sobreproduccién de medica-
mentos, los cuales en la mayoria de los casos son
repeticiones de formulas con fines puramente co-
merciales, y que No pocas veces IEpresentan pro-
ductos initiles y atn perjudiciales.

Propuestas de Solucién

En consecuencia del diagnéstico formulado, en el

propio acuerdo se establecen como principales objeti-
vos los siguientes:

i.
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Contribuir a fortalecer la independencia econg-
mica del pais, mediante el incremento de la pro-
duccidn nacional de principios activos y materias
intermedias , asi como la generacién de divisas,
sobre la base de la promocién de las exporta-
ciones y la sustitucién eficiente de las
importaciones;

Establecer una sélida estructura tecnolégica pro-
pia, que sea la base de un desarrollo industrial
independiente;

Racionalizar la produccién nacional de medica-
mentos, al fin de que existan sélo los requeridos
para satisfacer las necesidades de la poblacidn,

eliminando los productos inutiles o nocivos, y €l

consiguiente dispendio econdmico y dafio a la

salud.

A fin de logar los objetivos enunciados, se fijan las

metas siguientes para 1938:

La primera es: satisfacer permanentemente, con

la mayor integracidn posible de la industria far-

macéutica nacional, el 98 por ciento del consu-

mo de medicamentos en el pafs;

La segunda meta consiste en: incrementar el in-

dice de autoabastecimiento de principios activos

e ntermedios, de manera que se fabrique en Mé-

xico un minimo del 60 por ciento de los requeri-

mientos nacionales. la estrategia se basa en la

elaboracién de los principios activos de impor-

tacidn, requeridos especialmente para satisfacer

las necesidades del cuadro bdsico.

Para llevar a la préctica los objetivos y metas men-

cionados, se han establecido los instrumentos de poli-
tica siguientes:

Uno es la politica de fomento, que comprende dos
ohjetivos:

1. E!l Poder de Compra del Estado. Se ha mejorado el
sistema de los concursos conselidados para la ad-
quisicién de medicamentos requeridos por el Sec-
tor Salud en su conjunto. Entre otros cambios
importantes se ha iniciado el proceso de concur-
sos para adquisiciones a largo plazo. Tales cam-
bios, ademas de representar ventajas en precios
y control de calidad de los medicamentos, son
instrumentos importantes para promover y
orientar el desarrolle de la industria establecida
en el pafs, dentro del cuadro bésico;

2. El Desarrolls Tecnoldgics. El programa para el de-
sarrollo tecnolégice, que esta patrocinado por las
Secretarias de Salud y de Educacién Piblica y
por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnolo-
gia, y en que participan la Universidad Nacio-
nal y la Subsecretaria de Fomento Industrial,
contiene dos programas:

I. La Investigacién Bésica.
II. La adaptacién y desarrollo de la tecnologfa
resultante, con fines de aplicacién industrial,

La investigacién basica se esta llevando a ca-
bo con entusiasmo y dedicacién en las institu-
ciones de educacién superior y de investigacién
cientifica, 8¢ ha concentrado en la produccién
en el laboratorio de principios activos e interme-
dios requeridos para la fabricacién de los medi-
camentos del cuadro bdsico, y que son
importados en la actualidad. El subprograma a
este nive] incluye la produccién en los préximos
afios de unos veinte de estos principios y pro-
mete resultados satisfactorios dentro de los pla-
zos sefialados.

En cuanto al subprograma del segundo ni-
vel, que consiste en la adaptacion de la tecnolo-
gia resultante a la aplicacién industrial, se esta
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poniendo en prictica en plantas piloto, bajo la
coordinaciéh del Centro Mexicano de Desarro-
llo de Investigacién Farmacéutica.

Ademas, se estdn apoyando por diversos me-
dios las actividades para la obtencién de tecno-
logia que llevan a cabo varias empresas
farmacéuticas. Este subprograma est4 igualmen-
te orientado a la produccidn de principios acti-
vos e intermedios que se consideran prioritarios,
€ incluye en la actualidad 51 proyectos aproba-
dos y en operacidn, ya sea en el presente o en
un futuro préximo, y 19 proyectos en trdmite de
aprobacién. Se sabe ademds, que otros proyec-
tos de igual importancia serdn sometidos en bre-
ve plazo.

3. Otras politicas de fomento incluyen el apoyo fi-
nanciero preferente para las empresas de capi-
tal mayoritario nacional y la proteccién a través
de los requisitos para los permisos de importa-
cién, asi como otras medidas de estimulo fiscal.

No es aventurado afirmar que con estag medidas
se estan dando las condiciones adecuadas para el de-
sarrollo de la industria quimico—farmacéutica esta-
blecieda en México, y, por consiguiente para reducir
su dependencia del exterior en el lapso que se extien-
de del afio en curso hasta 1988, Desde luego, ya se
ha registrado un descenso en el volumen de la impar-
tacién de las materias primas; y el abastecimiento de

‘los'medicamentos se encuentra dentro de limites nor-

males, situacién muy distinta de la crisis que atrevesd

el pais a principios de 1983, cuando la carencia de me-
dicinas revistié caracteres de gravedad.

En cuanto al otro instrumento de politica, la Poli-
tica de Regulacién, se aplica en tres areas:

1. Precis. Mediante lineamientos precisos, se han
establecido normas para fijar preciocs sobre ba-
ses equitativas, que se aplican tanto a los medi-
camentos como a las materias primas de
fabricacién nacional y extranjera. El uso de nom-
bres génericos ha permitido la fijacién de pre-
cios iguales a los productos equivalentes, con
independencia del nombre comercial y de la em-
presa fabricante;

2. Impersiones Extranjeras. La politica en esta materia
se ha hecho un poco mas flexible, particular-
mente en lo que se refiere a la produccién de
principios activos e intermedios. Pero aun asi,
queda sujeta a limitaciones, tales comno la con-
dicién de que no se desplacen fabricaciones de
empresas con capital mayoritario mexicano,
que la nueva fabricacién sustituya importa-

JINYESTIGACION Y DESARROLLO RESPONSABILIDAD DE LA §8

ciones y que se exporte gran parte de la nueva
fabricacion. Dentro de este rubro, conviene
mencionar que el secretario de salud ha hecho
gestiones personales con grupos de empresarios
franceses e italianos, y el que esto escribe, ges-
tiones similares en Alemania, a fin de estimular
el desarrollo de las plantas industriales estable-
cidas en México, para incrementar la fabrica-
cién de principios activos e intermedios, ajus-
tandose por supuesto a las citadas normas,

3. Registro de Especialidades Farmacéuticas. Con el fin
de excluir los medicamentos cuya eficacia tera-
péutica no sea demostada, asi como aquellos que
no hayan sido comercializados durante tres afios,
queda prescrite que se llevard a cabo la depura-
cién del Regisiro de Especialidades Farmacéu-
ticas. Asirnismo, se prescribe que para el registro
de nuevos medicamentos, se aplicara estricto cri-
terio cientifico, a fin de registrar solamente los
productos que demuestren verdadero avance te-
repéutico y en consecuercia, sean de beneficio
para el pafs.

Este conjunto de disposiciones legales contenidas
en el acuerdo de los cuatro secretarios de estado, ava-
lado ademas por el Decreto Presidencial expedide con
la misma fecha, han provocado reacciones de protes-
ta en cierto grupe de empresas de capital mayoritario
extranjerc. Una de las reacciones mds aparentes ha
sido el recursc de amparo, interpuesto por 38 empre-
sas multinacionales. Cabe agregar que las 38 empre-
sas multinacionales restantes, nc interpusieron el
mencionado recurso de amparc, como tampoco lo hi-
ciercn las 242 empresas de capital nacional.

Por afiadidura, los representantes de las empresas
amparadas sin esperar el fallo de la Suprema Corte,
solicitaron iniciar platicas de avenimiento con las auto-
ridades. Ya tuvo lugar la primera, con la presencia
del titular de la Secretaria de Salud. La plitica se de-
sarrolld en un ambiente favorable y cabe esperar que,
una vez aclaradas algunas confusiones existentes, se
acaten debidamente por los industriales disidentes las
disposiciones legales establecidas; y cabe esperar que
las relaciones futuras entre autoridades y empresas se
lleven por el camino de la colaboracién reciproca, pa-
ra beneficio de todas las partes involucradas.

De cualquier manera, es preciso dejar constancia
de que este conjunto de disposiciones, representa la
continuidad de propdsitos del Ejecutivo Federal, para
promover la transformacién de fondo que requiere la
industria farmacéutica establecida en México.
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