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(CNAE) divide el sector de
fabricacion de productos farma-
céuticos en dos subsectores: 1)
el de productos farmacéuticos de
base (sustancias quimicas inter-
medias con actividad farmacolo-
gica, habitualmente denominadas
«materias primas farmaceuti-
cas»), y 2) el de especialidades y
otros productos farmacéuticos
(especialidades farmacéuticas pa-
ra la medicina humana y para la
medicina veterinaria, apositos,
gasas, catgut, etc.). Sin embar-
go, la Administracion utiliza una
definicion mas restringida del sec-
tor, considerando industria farma-
céutica tan sélo a la fabricacion
de materias primas y especialida-
des farmacéuticas para el consu-
mo humano, excluyendo, por tan-
to, la fabricacion de productos
veterinarios y otros productos sa-
nitarios.

Considerada en esta acepcion
restringida, la industria farmacéu-
tica espafiola comprendia, en el
ano 1981, 380 empresas, que em-
pleaban a casi 40.000 trabajado-
res (el 15 por ciento del empleo
total del sector quimico), con una
produccion de 196.500 millones
de pesetas, de la cual un 10 por
100 correspondia a materias pri-
mas y el 80 por 100 restante a es-
pecialidades farmacéuticas (1).

La produccion de especialida-
des farmacéuticas crecio acelera-
damente a lo largo de la década
de los sesenta y en la primera mi-
tad de los afios setenta, moderan-
do su crecimiento a partir de en-
tonces. La produccion de mate-
rias primas, en cambio, que era
muy reducida a principios de la
década pasada (3.580 millones de
pesetas en el afio 1970), ha expe-
rimentado un despegue en los ul-
timos afios, alcanzando un valor
de 42.100 millones de pesetas en
el afio 1980. No obstante, a pesar
de esta notable expansién de la
produccién de materias primas
farmacéuticas, la balanza comer-
cial de estos productos continda
exhibiendo un abultado déficit {(en
el afio 1980, el valor de las expor-
taciones de materias primas sélo
cubria el 47 por ciento de las
importaciones).

De las 380 empresas que ope-
raban en el sector farmacéutico
en el afio 1981, 52 se dedicaban
a la fabricacion de materias pri-
mas farmacéuticas, y empleaban
a 2.000 trabajadores; 240 se de-
dicaban a la fabricacion de espe-
cialidades farmaceéuticas, emplean-
do a 20.000 trabajadores; vy, las 88
restantes, eran empresas con pro-
duccion integrada (materias pri-
mas y especialidades) que em-
pleaban a 17.500 trabajadores.
Las empresas de tamafio media-
no (un total de 91 empresas, que
empleaban entre 100 y 500 traba-
jadores) representaban mas de la
mitad del empleo y de las ventas

del sector; pero la gran mayoria
de las empresas son empresas pe-
quenias (180 labcratorios emplean
a menos de 25 trabajadores y 267
a menos de 100), y escasean las
empresas de grandes dimensio-
nes (s6lo 11 empresas rebasan la
cifra de 500 empleados, y sola-
mente una empresa emplea a mas
de 1.000 trabajadores).

En la industria farmacéutica es-
pafiola operan grupos multinacio-
nales, que controlan un total de
65 empresas. Las empresas ex-
tranjeras representaban, en el afio
1981, el 35 por ciento del empleo
y el 41 por ciento de las ventas del
sector. El tamaio medio de estas
empresas (280 empleados) dupli-
ca la media del sector, y siete em-
presas extranjeras emplean a mas
de 500 trabajadores.

La industria farmacéutica pre-
senta una elevada concentracion
territorial en los nucleos indus-
triales de Madrid y Barcelona, los
cuales representan a cerca del 80
por ciento de las empresas, el
85 por ciento del empleo y mas
del 90 por ciento de las ventas del
sector. En Barcelona, cuna de la
industria farmacéutica espanola,
se encuentran algunos de los la-
boratorios farmacéuticos espano-
les de mayores dimensiones y
mayor arraigo en el sector, pero
predominan los laboratorios de
pequenas dimensiones, con una
posicion marginal en el mercado.
En Madrid, en cambio, se locali-
zan los laboratorios farmacéuticos
de mas reciente implantacion,
con un tamafo medio superior y
unas estructuras productivas mas
modernizadas.

Mientras que cerca de un 50
por ciento de la produccion de
materias primas se exporta, la
produccion de especialidades far-
macéuticas es absorbida casi en
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teramente por el mercado farma-
céutico nacional. En este merca-
do, la Seguridad Social es, con
mucho, el principal cliente, pues
absorbe mas del 80 por ciento de
las ventas totales de especialida-
des farmacéuticas de prescripcion
meédica, que, a su vez, suponen
mas del 95 por ciento de las ven-
tas totales de especialidades far-
macéuticas {especialidades de pres-
cripcion y especialidades publici-
tarias).

La industria veterinaria consti-
tuye una rama menor de la indus-
tria farmacéutica, sobre la que
apenas existe informacion. Segun
Veterindustria (asociacién empre-
sarial de la industria veterinaria),
esta industria comprende, en la
actualidad, cerca de 80 empresas,
de las cuales la mitad son divisio-
nes veterinarias de laboratorios
farmacéuticos y la otra mitad,
empresas exclusivamente veteri-
narias. En la industria veterinaria
se da un minifundismo empresa-
rial superior al de la farmacéuti-
ca, pues tan solo cuatro empre-
sas emplean a mas de 150 traba-
jadores; esta industria emplea a
unos 5.000 trabajadores, y el va-
lor de su produccién ascendio a
18.000 millones de pesetas en el
ano 1983.

Los ministerios de Sanidad e
Industria cuentan con departa-
mentos especializados en el tra-
tamiento de la industria farma-
céutica. La Direccion General de
Farmacia y Productos Sanitarios
(Ministerio de Sanidad y Consu-
mo) es la principal agencia regu-
ladora del sector: se ocupa del
Registro de las especialidades far-
maceéuticas (2}, lleva a cabo labo-
res de inspeccién, y posee am-
plias facultades para realizar la or-
denacion y la planificacion del
sector farmacéutico. La Subdi-
reccion General de Industria Far-

macéutica (Ministerio de Industria
y Energia) se ocupa de la ordena-
cion industrial del sector, fiscali-
zando las actividades de las em-
presas por medio del Registro de
Empresas dedicadas a la Industria
Farmacéutica. Y, por dltimo, el
INSALUD, organismo gestor del
presupuesto sanitario de la Segu-
ridad Social, concierta con esta
industria las condiciones econ6-
micas del suministro de especia-
lidades farmacéuticas a la Segu-
ridad Social. Los productos vete-
rinarios son regulados por un Re-
gistro del que se ocupan, simul-
taneamente, el Ministerio de Agri-
cultura y el Ministerio de Sanidad.

Aunque el conjunto de los pro-
ductos que elaboran las empresas
farmacéuticas y veterinarias son
objeto de regulaciones sanitarias,
las especialidades farmacéuticas
para la medicina humana tienen
ademas regulados sus precios por
la Administracion. El precio de
una especialidad farmaceéutica se
fija durante el proceso de regis-
tro de dicha especialidad en el Re-
gistro de Especialidades Farma-
céuticas, a través de una nego-
ciacion entre la Administracion y
el laboratorio solicitante, que de-
be ajustar su propuesta de precios
a un escandallo de costes que
permanece inalterable desde el
afno 1964 (3). Las revisiones ge-
nerales de los precios de las es-
pecialidades se ajustan al meca-
nismo de revision de los precios
de «régimen autorizado», en el
que intervienen la Junta Superior
de Precios, la Comision Delega-
da para Asuntos Econémicos y el
propio Consejo de Ministros, que
es quien, finalmente, aprueba la
revision de precios. El gobierno li-
beralizo, en el afio 1981, los pre-
cios de las especialidades publi-
citarias (4), pero las especialida-
des farmacéuticas de prescripcion
médica permanecen incluidas en
el régimen de precios autorizados.

I. LA POLITICA
FARMACEUTICA

La industria farmacéutica espa-
fiola crecio aceleradamente en la
década de los sesenta y en la pri-
mera mitad de la siguiente. En to-
do este periodo disfruté de excep-
cionales oportunidades de creci-
miento, afrontando una deman-
da en continua expansion. A es-
ta rapida expansion de la deman-
da de medicamentos contribuye-
ron una variedad de factores de
diversaindole y complejidad, en-
tre los cuales hay que destacar:
1) la sustitucion del Seguro Obli-
gatorio de Enfermedad por la Se-
guridad Social (Ley de Bases de
la Seguridad Social del afio 1963),
que liberalizé la prestaciéon farma-
céutica al suprimir el petitorio de
especialidades farmacéuticas, y
reconocio6 a los médicos plena li-
bertad de prescripcion; 2) la ra-
pida transformacion de la estruc-
tura de la poblacion activa espa-
fiola en los afios sesenta, con el
consiguiente crecimiento de la
poblacion beneficiaria de las pres-
taciones de la Seguridad Social;
y 3) un factor de indole mas com-
pleja que los anteriores, que po-
demos caracterizar como el rof
compensatorio que desempena-
ba la prestacion farmacéutica en
el funcionamiento del sistema sa-
nitario pablico: con el recurso a
la prescripcion masiva de medica-
mentos se trataba de «compen-
sar» a los usuarios de los déficits
de calidad de que adolecia el fun-
cionamiento del sistema sanitario
publico, particularmente en el ni-
vel primario (asistencia ambulato-
ria).

Como resultado de la interac-
cién de estos factores, el gasto
publico en farmacia se dispar6 a
partir de la segunda mitad de la
década de los sesenta, experimen-
tando unos indices de crecimiento
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que duplican a los del crecimien-
to de la renta nacional, de tal ma-
nera que, en los primeros afios de
la década siguiente, el gasto far-
macéutico de la Seguridad Social
venia a representar un porcenta-
je superior al 50 por ciento del
gasto publico total en el conjun-
to de la asistencia sanitaria (5).

La escalada de gasto farmacéu-
tico no llamé la atencion de la Ad-
ministracion hasta los primeros
anos setenta. Esta toma de con-
ciencia de la Administracion acer-
ca de la necesidad de racionalizar
y controlar el gasto farmacéutico
se vio facilitada por la progresiva
aplicacion de la informatica al pro-
ceso de gestion de este gasto,
que puso de manifiesto unos per-
files de consumo de medicamen-
tos que no respondian a una ade-
cuada satisfaccion de necesida-
des sanitarias reales. El analisis del
gasto farmacéutico evidenciaba
una estructura de consumo de
medicamentos con multiples con-
centraciones: 1) concentracion
del consumo en un reducido nu-
mero de especialidades, 2) con-
centracion de las adquisiciones de
la Seguridad Social en un redu-
cido nimero de laboratorios, 3)
concentracion del consumo por
grupos terapéuticos, el primero
de los cuales era el de antibioti-
€O0S, CUYO EXCesivo consumo im-
plicaba serios riesgos yatrogéni-
cos, y 4) concentracion del con-
sumo en las especialidades y prin-
cipios activos de mayores precios
(6).

En contraste con la década an-
terior, los anos setenta se carac-
terizaron por un concernimien-
to creciente de la Administracion
con el sector, que se tradujo en
un mayor intervencionismo, ten-
dente a racionalizar la oferta de
medicamentos, a influir en el de-
sarrollo de la industria farmaceu-
tica para corregir sus desequili-

brios (dependencia de los merca-
dos exteriores para el aprovisio-
namiento de materias primas, ex-
ceso de laboratorios marginales,
ausencia de inversionesen | + D,
minufundismo empresarial, etc.),
y a frenar el continuo crecimien-
to del gasto farmacéutico, que
presentaba una dinamica interna
dificil de controlar. Sin embargo,
la situacion de crisis e impasse
politico de los afios previos a la
transicion a la democracia retra-
s6 la adopcion de medidas orde-
nadoras hasta la constitucion del
primer gobierno democratico, en
el afio 1977 (7).

Los Gltimos siete afios han si-
do prodigos en nuevas reglamen-
taciones para la industria farma-
céutica: se han ampliado y actua-
lizado las regulaciones sanitarias
que debe observar la industria, y,
lo que es mas importante, se ha
dado un giro radical a las politi-
cas de registro y de precios. Y es-
te conjunto de nuevas regulacio-
nes y cambios en la politica far-
macéutica han venido a configu-
rar un nuUevo escenario 0 marco
de actividades de la industria, que
diverge marcadamente del esce-
nario en que habia desarrollado
sus actividades en las dos déca-
das anteriores. Veamos, en lineas
generales, los rasgos mas sobre-
salientes de este cambio de esce-
nario.

Hasta el afio 1977 la industria
farmacéutica espaiiola goz6 de
amplias facilidades para introdu-
cir nuevos medicamentos en el
mercado, favorecida por una le-
gislacion sanitaria muy flexible, en
cuya aplicacion se tendia mas a
asegurar la inocuidad que la efi-
cacia terapéutica pretendida por
los medicamentos. La politica de
libertad de registro que se practi-
cé entre los afios 1963 y 1977 es-
timulé la continua expansion de

la oferta de medicamentos, pero
sus efectos iban mas alla de la
configuracion de nuevas especia-
lidades farmacéuticas, actuaba
como un mecanismo subrepticio
de incremento automatico de sus
precios, los cuales sufrian un «blo-
queo» oficial que se prolongaba
desde la guerra civil. Que este
bloqueo de precios fuese, en bue-
na medida, ficticio, se debia al he-
cho de que, dado que el procedi-
miento de registro de una nueva
especilidad farmacéutica incluye
la fijaciéon de su precio, una poli-
tica de registro «libre» es, a la vez,
una politica de precios no decla-
rada. Gracias a la libertad de re-
gistro, las empresas farmacéuti-
cas podian renovar constante-
mente su cartera de productos y,
de esta manera, compensar los
precios desfasados de las espe-
cialidades antiguas con los pre-
cios elevados de las nuevas espe-
cialidades (a veces de caracteris-
ticas muy similares a las de las an-
tiguas). Mediante continuas cam-
pafias de promocion dirigidas a
condicionar las pautas de prescrip-
cion de los médicos, los labora-
torios desviaban la demanda ha-
cia las nuevas especialidades con
precios actualizados (8).

El funcionamiento de este sis-
tema de compensacion de pre-
cios generaba multiples distorsio-
nes, tales como la existencia de
especialidades de composicion si-
milar con precios muy bajos y con
precios muy elevados, la continua
reduccion del periodo de perma-
nencia de los medicamentos en el
mercado, una gran movilidad de
los principios activos por razones
econdmicas y no sanitarias, y, por
ultimo, el sistema generaba una
dinamica que obligaba a las em-
presas a desviar importantes can-
tidades de recursos hacia la finan-
ciacion de actividades no directa-
mente productivas (como promo-
cion).
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En el ano 1977, una nueva re-
gulacion del Registro de Especia-
lidades Farmacéuticas introdujo
grandes limitaciones para el regis-
tro de especialiades farmacéuti-
cas «repetitivas», con lo cual se
cerro la posibilidad, hasta enton-
ces existente, de conseguir me-
joras en los precios via registro.
Simultaneamente, este cambio
en la politica de registro forzo a
la Administracion a romper con la
ficcion del bloqueo de precios,
obligandola a practicar una poli-
tica mas realista, concediendo re-
visiones periodicas de aquéllos
para adaptarlos al nivel de infla-
cion. Por otra parte, estos cam-
bios en el funcionamiento del Re-
gistro y de los precios han amplia-
do considerablemente el margen
de maniobra de la Administracion
para la ejecucién de una politica
industrial selectiva, que se ha
plasmado en un apoyo a las em-
presas que cuentan con lineas de
produccion de materias primas y
especialidades e invierten en ac-
tividades de | + D, via incremen-
tos superiores de los precios de
sus especialidades en las revisio-
nes generales de precios, mayo-
res facilidades en su acceso al Re-
gistro y un trato de privilegio en
las adquisiones farmacéuticas di-
rectas de la Seguridad Social. La
nueva politica farmacéutica tam-
bién ha puesto en practica un
conjunto de medidas dirigidas a
contener y reducir el gasto farma-
céutico (revision de la aportacion
de los beneficiarios de la Seguri-
dad Social al pago de los medi-
camentos, nueva regulacion de las
relaciones entre laboratorios y mé-
dicos —publicidad—, campaiias
de educacién sanitaria, control pre-
supuestario, etc.), de las cuales la
mas espectacular consistio en re-
bajar los precios de algunas espe-
cialidades de gran consumo y fuer-
te expansion en el mercado, lo
qgue, como tendremos ocasion de
ver, ha tenido repercusiones sig-

nificativas en el sistema asociativo
de la industria farmacéutica.

A esta serie de cambios en la
politica farmacéutica y en los es-
quemas de regulacion del sector,
acaecidos del afio 1977 en adelan-
te, tenemos ahora que afadir los
ajustes que la industria farmacéu-
tica se vera obligada a realizar con
motivo del ingreso de Espafia en
la Comunidad Econémica Euro-
pea.

Il. LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA ANTE
EL MERCADO
COMUN: LA PATENTE
COMUNITARIA

El impacto mayor que recibira
la industria farmacéutica espafriola
con la adhesion de nuestro pais
a la CEE se deriva de la exigencia
de adecuar la legislacion espaiiola
sobre patentes a la Comunitaria.

Existen indicios suficientes que
sefialan que la elasticidad del sis-
tema espariiol de patentes (en el
gue solo se reconoce la patente de
procedimientos y se rechaza ex-
plicitamente la posibilidad de pa-
tentar las sustancias quimico-far-
maceuticas, y, ademas, no admite
la inversion de la carga de la prue-
ba en los procedimientos judicia-
les entablados por demanda de
violacion de patente), ha tenido
hasta el presente algunos efectos
beneficiosos para la industria es-
paiiola y, en particular, para el de-
sarrollo de la industria farmacéu-
tica. En primer lugar, aunque re-
sulte paraddjico, la flexibilidad del
sistema espaiiol de patentes ha te-
nido efectos beneficiosos en el de-
sarrollo de la capacidad innovado-
ra de las empresas, sobre todo en
sus etapas mas simples, en cuan-
to I + D «aplicados», posibilitan-
do que las empresas farmacéuti-

cas autoctonas hayan emprendido
actividades de investigacion a es-
cala modesta que, de haber exis-
tido la patente de producto, les
habrian estado vedadas (9).

Pero es en el grado de concen-
tracion empresarial y, especial-
mente, en el reparto del mercado
farmaceéutico espafiol entre em-
presas autoctonas y empresas ex-
tranjeras en donde se aprecian
con mayor claridad los efectos be-
neficiosos de la legislacion espa-
fiola de patentes para la industria
farmacéutica nacional, pues existe
evidencia de que la industria far-
macéutica extranjera detenta en
Espaiia un porcentaje del merca-
do farmacéutico menor que el que
detenta en los mercados de otros
paises con un nivel tecnologico si-
milar o superior al nuestro (10).

La industria farmacéutica autoc-
tona defendio, en el pasado re-
ciente, la legislacion espaiiola de
patentes con «ufas y dientesy y
consiguid desbaratar dos intentos
sucesivos de reformarla, intentos
que perseguian un endurecimiento
de la proteccion conferida por las
patentes a través de la figura juri-
dica de la patente de procedimien-
tos reforzada (11). Pero, hoy en
dia, la problematica de las paten-
tes muestra una nueva faz, tras el
acuerdo a que han llegado Espa-
fia y la CEE en el proceso de ne-
gociacion para la adhesién de Es-
pafia al ambito comunitario. Este
acuerdo prevé un periodo transi-
torio hasta el aino 1992, a partir del
cual Espafia debera adoptar la le-
gislacion comunitaria en materia
de patentes, estableciendo la pa-
tente de producto segin quedo
configurada en el Convenio de Lu-
xemburgo (1975), la cual conlle-
va la instauracion de la inversion
de la carga de la prueba. En el
acuerdo Esparia-CEE se establece
también un largo periodo transi-
torio (hasta 1995) durante el cual
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Espafia no podra exportar a la
CEE especialiades farmacéuticas
fabricadas bajo licencia (12).

La adhesion de Espana a la CEE
plantea un reto de graves conse-
cuencias a las empresas farma-
céuticas espariolas que se han ini-
ciado en la senda de la investiga-
cion, las cuales se veran obliga-
das a reconvertir sus esfuerzos en
esta materia, dirigiéndolos hacia
el area de la investigacion basica,
en la bisqueda de nuevas molé-
culas y principiocs activos origina-
les, en lugar de hacia la investi-
gacion aplicada, centrada en los
procedimientos de elaboracion fi-
nal de los medicamentos (13).

La gran magnitud de los recur-
sos que requiere la investigacion
basica hace que ésta solo esté al
alcance de unidades empresaria-
les de grandes dimensiones. Por
tanto, la adhesion de Esparia a la
CEE exigiré la realizacion de pro-
cesos de concentracion empresa-
rial. La ausencia de unidades em-
presariales de grandes dimensio-
nes y proyeccion internacional es
uno de los aspectos més negati-
vos de la industria farmacéutica
espafiola. La concentracion em-
presarial en el sector farmacéutico
choca con dos obstaculos consi-
derables: de una parte, el carac-
ter familiar de la mayoria de los
laboratorios farmacéuticos espa-
fioles, ligados a largas trayecto-
rias familiares y que, a pesar de
su crecimiento, contintan siendo
negocios familiares; de otra par-
te, la concentracion empresarial
se ve obstaculizada por la rigidez
de la legislacion laboral (en pala-
bras de un empresario entrevista-
do para este estudio: «estamos
dispuestos a fusionar instalacio-
nes y lineas de productos, pero
lo que no podemos hacer es car-
gar con un personal que disminui-
ria los ratios de eficiencia econo-
mica de la nueva empresa)» (14).

ill. LAS ASOCIACIONES
EMPRESARIALES EN
LA EPOCA DE LA
ORGANIZACION
SINDICAL

La industria farmacéutica con-
siguio, a finales de los afios cin-
cuenta, que se reconociese su
personalidad de sector industrial
diferenciado en el seno del Sin-
dicato Nacional de industrias Qui-
micas (SNIQ), pues, hasta enton-
ces, la representacion de la indus-
tria farmacéutica en dicho sindi-
cato habia estado en manos de
los farmacéuticos, con una agru-
pacion propia en el SNIQ. Pero,
ademas de este encuadramiento
en la Organizacion Sindical, la in-
dustria farmacéutica desarrollo
estructuras asociativas propias.

Ya en el afio 1942, los labora-
torios farmacéuticos de Barcelo-
na habian creado la Union Nacio-
nal de Laboratorios Farmacéuti-
cos, que se cobijo en el seno del
Fomento del Trabajo Nacional,
que habia sobrevivido a la purga
asociativa subsiguiente a la gue-
rra civil. También a mediados de
los afios cuarenta, los laboratorios
de Madrid crearon otra asociacion
empresarial, disfrazada bajo la
formula juridica de sociedad ané-
nima, la Union Espanola de Labo-
ratorios Fabricantes de Productos
Farmacéuticos. Estas dos asocia-
ciones se disolvieron en el afio
1963 para dar paso a Farmaindus-
tria, que se constituydé como un
Servicio Técnico-Sindical ligado
a la Agrupacion de Industria Far-
macéutica del SNIQ, acogiéndo-
se a una normativa interna de la
Organizacion Sindical que permi-
tia crear asociaciones voluntarias
en su seno, las cuales podian po-
seer un patrimonio propio, pero
carecian de personalidad juridica
para representar los intereses del
sector ante la Administracion, ta-

rea ésta que se reservaba entera-
mente para los sindicatos vertica-
les (15). Casi paralelamente a Far-
maindustria, se constituyo UCIF
(Union Cooperativa de la Indus-
tria Farmacéutica), con sede en
Barcelona, que, a diferencia de
aquélla, que agrupaba a labora-
torios farmacéuticos de mayor ta-
mafio, estaba integrada por labo-
ratorios de pequefias dimensio-
nes, casi todos ellos catalanes.

Farmaindustria y UCIF consti-
tuian dos experiencias organiza-
tivas de articulacion auténoma de
intereses diferenciados de la in-
dustria farmacéutica (laboratorios
grandes versus laboratorios pe-
qguenos) que se sustraian al uni-
tarismo uniformador de la estruc-
tura de encuadramiento empresa-
rial de los sindicatos verticales.
Ambas asociaciones crecieron
con rapidez y, a mediados de los
afnos setenta, cada una de ellas
contaba con mas de doscientos
miembros.

Farmaindustria y UCIF mante-
nian relaciones simbioticas con el
SNIQ, pues los dirigentes de am-
bas asociaciones compartian si-
multaneamente los cargos repre-
sentativos de la Agrupacion de In-
dustria Farmacéutica de dicho
sindicato, y aunque éste conser-
vaba formalmente el monopolio
de la representacion de los inte-
reses empresariales de la indus-
tria farmacéutica, de facto eran
Farmaindustria y UCIF quienes
realizaban esta funcién, para lo
cual, contaban, ademas, con el
beneplacito del Presidente del
SNIQ. Por otra parte, Farmain-
dustria aportaba a la Agrupacion
de Industria Farmacéutica del
SNIQ la infraestructura técnica y
logistica, de que ésta carecia, pa-
ra la realizacion de aquellas acti-
vidades que le estaban encomen-
dadas por ley, como la negocia-
cion de convenios colectivos con
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los trabajadores y la negociacion
del Concierto Industria Farmacéu-
tica-Seguridad Social.

En relacion con la negociacion
colectiva, la industria farmacéu-
tica negociaba tres convenios co-
lectivos con los trabajadores del
sector en el seno de la Agrupa-
cion de Industria Farmacéutica
del SNIQ: uno para la provincia
de Madrid, otro para la de Barce-
lona, y un tercero para el resto de
Espafia. Cada uno de estos con-
venios tenia una dinamica propia,
y los de Madrid y Barcelona se
encontraban en la cima de la es-
cala de retribuciones del conjun-
to del sector quimico, tanto en sa-
larios como en prestaciones so-
ciales. La continua expansion del
mercado farmaceéutico hasta fina-
les de los afios setenta hacia po-
sible la absorcién sin traumas por
las empresas de estos niveles sa-
lariales comparativamente altos,
y en todo el periodo de vigencia
de la Organizacién Sindical no se
produjeron conflictos laborales re-
levantes en el sector.

En lo que se refiere a las rela-
ciones con la Administracion, la
simbiosis existente entre Farmain-
dustria y UCIF, de una parte, y el
SNIQ, de otra, redundaba en unas
relaciones fluidas, con multiples ca-
nales de acceso a las agencias es-
tatales a cargo del sector. Esta
fluidez en las relaciones con la Ad-
ministracion era, ademas, reforza-
da tanto por la estabilidad de la
politica farmacéutica como por la
estabilidad de los cargos politicos
relacionados con el sector. En este
contexto, aunque las empresas
farmacéuticas sufrian las distorsio-
nes que generaba el bloqueo de
los precios farmacéuticos, la sali-
da que ofrecia el Registro para
compensar los precios desfasados
y el crecimiento sostenido de las
ventas, relegaba a un segundo
plano ia accién colectiva (politica)

en las estrategias generales de las
empresas, como meétodo de reso-
lucion de problemas (16). En ge-
neral, empresarios y asociaciones
se ajustaban al esquema general
de funcionamiento del sector y se
orientaban hacia la conservacion
de su estabilidad.

Tras la disolucion de la Orga-
nizacion Sindical, en el mes de
Abril del afio 1977, Farmaindus-
tria y UCIF transformaron sus es-
tatutos para convertirse en aso-
ciaciones empresariales indepen-
dientes, al tiempo que extendian
el ambito de sus actividades pa-
ra incluir entre sus funciones la re-
presentacion de los intereses de
sus miembros ante los sindicatos
de trabajadores del sector. Pero,
en el nuevo contexto introducido
por la democracia, la industria far-
macéutica tuvo que ajustarse a un
Nnuevo escenario que se caracte-
rizé por: 1) un conjunto de cam-
bios de gran alcance en sus es-
quemas de regulacion, que signi-
ficaron una intensificacion de su
dependencia de la Administra-
cion, al hacerse ésta con el con-
trol efectivo de los precios de los
productos farmacéuticos, 2) es-
tos cambios coincidieron en el
tiempo con un proceso de cam-
bio politico, que quebro el siste-
ma de intermediacion de intere-
ses hasta entonces vigente y ope-
ré una renovacion sustancial de
las élites politicas al frente del sec-
tor, y todo ello 3) se produjo en
un contexto de crisis econdmica
ascendente, acompanada de una
intensa conflictividad laboral, que
generaba alzas sostenidas de los
costes salariales y de las materias
primas, que no podian repercutir-
se de una manera inmediata en
los precios, habida cuenta del
control que sobre los mismos
ejercia —y ejerce— la Administra-
cion. En este nuevo escenario, la
accion colectiva de los empresa-
rios se volvia de la maxima rele-

vancia, retornando a un primer
plano en sus estrategias genera-
les de resolucion de problemas.

IV. SISTEMA ASOCIATIVO
DE LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA

1. Farmaindustria

La nueva politica farmacéutica
inaugurada a partir de la segun-
da mitad de los afios setenta tu-
VO repercusiones inmediatas en
Farmaindustria, tornando la ten-
sion latente que siempre habia
existido en el sector, entre empre-
sas farmacéuticas autoctonas y
empresas farmacéuticas extranje-
ras, en un conflicto manitiesto.
Este conflicto estalld en el afio
1977, y fue provocado por el
acuerdo a que llegaron en ese afo
Farmaindustria y la Administra-
cion para la revision de los precios
de las especialidades farmacéuti-
cas. En esa ocasion, al igual que
habia ocurrido dos afios antes, la
Administracion impuso a la indus-
tria, como condicién para autori-
zar una revision de los precios de
las especialidades farmacéuticas,
que ésta aceptase una revision a
la baja de los precios de las espe-
cialidades de un conjunto de prin-
cipios activos que experimenta-
ban una fuerte expansion en el
mercado, expansion que, segun
la Administracion, se debia a mo-
tivos economicos (sus elevados
precios) y no sanitarios (17).

Tanto en el afio 1975 como en
el ano 1977 esta revision de pre-
cios a la baja se efectu6, casi en-
teramente, en especialidades far-
macéuticas de laboratorios extran-
jeros. Y, a raiz de este hecho, un
grupo de importantes laboratorios
extranjeros, que habian sido afec-
tados por la medida, abandonaron
Farmaindustria y crearon ADIFE
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(Asociacion de la Industria Far-
macéutica Espaiiola) (18).

En los dos afios siguientes, Far-
maindustria, ADIFE y UCIF com-
partieron la representacion de los
intereses de los laboratorios fabri-
cantes de especialidades farma-
céuticas. Este pluralismo asocia-
tivo concluy6 a mediados del afio
1979, al llegar las tres asociacio-
nes a un acuerdo de fusion, por
el cual los miembros de UCIF y
ADIFE se integraron en Farmain-
dustria, al tiempo que se estable-
cia un sistema de representacion
que permitia a los distintos inte-
reses incorporados estar repre-
sentados y contar con voz propia
en los 6rganos de gobierno de la
asociaciéon. El principal motivo
que condujo a las tres asociacio-
nes a realizar esta integracion or-
ganizativa fue la necesidad, inten-
samente sentida por el conjunto
de los empresarios del sector, de
limar sus diferencias y cerrar filas
ante el creciente intervencionismo
de la Administracion en el sector,
especialmente en materia de pre-
cios (19).

A raiz de esta fusion, Farmain-
dustria incremento sensiblemen-
te su afiliacion, pasando de 228
empresas afiliadas, en el afio 1978,
a 340 en el siguiente afo; pero la
desaparicion, en estos Gltimos
afios, de numerosos laboratorios
pequefios, que no han podido
adaptarse a las exigencias de la
nueva situacion, ha contraido el
namero de afiliados hasta situarlo
en 293 en el afio 1982. En este
afio, los laboratorios afiliados a
Farmaindustria representaban el
84 por ciento de todos los labo-
ratorios farmacéuticos con pre-
sencia en el mercado de medica-
mentos y aproximadamente el 98
por ciento del personal ocupado
y de las ventas totales de espe-
cialidades farmacéuticas.

CUADRO N.° 1

AGRUPAMIENTO INTERNO DE LOS
MIEMBROS DE FARMAINDUSTRIA
o s S i ]

TAMANOS (*)
Areas Grandes Medianos Pequefios
Madrid y provincia. 14 17 40
Barcelona y provincia. 10 23 83
QOtras provincias ... 2 6 38
Extranjeros ... ... ... 22 33 5

{*) Grandes: Ventas anuales de mas de 1.000 millones de pesetas. Medianos: Ventas anuales entre
200 y 1.000 miilones de pesetas. Pequefos: Ventas anuales de menos de 200 millones de pesetas.

Fuente: Farmaindustria, Memoria 1982.

1.1. Organizacion interna

El procesamiento y ajuste de la
heterogeneidad de intereses que
incorpora Farmaindustria se rea-
liza a través de un complejo sis-
tema de agrupamiento interno de
los miembros, segin el cual és-
tos se distribuyen en un esquema
de doce subgrupos construidos
en base al cruce de tres parame-
tros: 1) el tamafio de las empre-
sas (grandes, medianas y peque-
fias), 2) su radicacion territorial
(Madrid, Barcelona y el resto de
Espafia), y 3) la propiedad nacio-
nal o extranjera de su capital (véa-
se el cuadro n.° 1).

Este sistema de agrupamiento
interno mediatiza el acceso de los
miembros a la Junta Directiva,
maximo organo de gobierno de la
asociacion, en la cual cada sub-
grupo esta representado por un
ndmero de representantes que se
determina aplicando una formu-
la que pondera el nimero de
miembros del grupo y la magni-
tud de su aportacion econdémica
a la asociacion.

La Junta Directiva de Farmain-
dustria se compone de treinta y
cuatro miembros, cada uno de los

cuales es responsable ante el sub-
grupo que lo ha elegido, al cual
debe dar cuenta de los contenidos
de las sesiones de la Junta. No
obstante, ésta adopta sus decisio-
nes por el principio de mayoria
simple de votos y los subgrupos
carecen de capacidad de veto.
Ademas, los subgrupos carecen
de staff propio y de autonomia de
iniciativa para emprender y desa-
rrollar actividades tanto dentro co-
mo fuera de la asociacion. La con-
figuracion actual de la Junta Di-
rectiva muestra un predominio de
los laboratorios grandes sobre los
pequefios y medianos (19 repre-
sentantes de los primeros frente
a 16 de los segundos), y un pre-
dominio de las empresas naciona-
les sobre las extranjeras (22 y 13
representantes, respectivamente).

Ademas de la Junta Directiva,
que se reane por lo menos una
vez al mes, existe una Comision
Delegada compuesta por ocho
miembros de aquélla, que se en-
carga de la ejecucion de las deci-
siones de la Junta, del control y
de la direccion del staff y de la re-
solucion de los asuntos urgentes.
Una vez al afio Farmaindustria
celebra una Asamblea General
Ordinaria de todos los miembros,
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gue se rige por €l principio de un
miembro/un voto; esta Asamblea
aprueba el presupuesto anual de
la asociacion, la memoria de ac-
tividades y, cada cuatro afios, eli-
ge, de entre los miembros de la
Junta Directiva, al Presidente de
Farmaindustria.

Al lado de los 6rganos de go-
bierno, en Farmaindustria existe
un sistema informal de comités y
grupos de trabajo orientados ha-
cia la resolucion de tareas. Su nG-
mero es variable y su duracion es-
ta en funcion de su oportunidad;
se constituyen para abordar pro-
blemas especificos que surgen en
la dinamica de actividades de la
asociacion y apelan a la colabo-
racion voluntaria de los miem-
bros. De todos estos grupos de
trabajo, el Comité Sociolaboral es
el gque goza de una mayor estabi-
lidad y posee una estructura mas
formalizada.

Farmaindustria cuenta con un
staff compuesto por veinte per-
sonas, distribuidas entre la sede
de la asociacién en Madrid (die-
ciseis) y su delegacion en Barce-
lona (cuatro). A la cabeza del staff
se encuentra el Director, dos Sub-
directores y el Secretario General,
y ocho de sus miembros son gra-
duados universitarios {cuatro abo-
gados, un guimico, un economis-
ta, un ingeniero de caminos y un
farmacéutico), uno de los cuales,
recientemente incorporado a la
asociacion como asesor técnico y
relaciones publicas, ha ocupado un
alto cargo en la administracion sa-
nitaria de los gobiernos anteriores
al socialista. En general, los pues-
tos de mayor rango del staff go-
zan de una gran estabilidad y al-
gunos de sus ocupantes pertene-
cen a la asociacion desde su fun-
dacion en el ano 1963.

Farmaindustria se financia ex-
clusivamente con las cuotas que

aportan sus miembros. Una vez
que ha sido aprobado el presu-
puesto anual de la asociacion, és-
te se distribuye en cuotas en fun-
cion de una formula ponderada,
segun la cual el 20 por ciento del
presupuesto se reparte en partes
iguales para todos los miembros
y el 80 por ciento en proporcion
a sus cifras anuales de ventas. El
monto del presupuesto para el
ano 1982 alcanzo los 93 millones
de pesetas. Esta dependencia de
las cuotas aportadas por los miem-
bros se valora positivamente en la
asociacion, como un indicador de
autonomia de accion y entrega al
servicio de los miembros. A todas
luces, la financiacion por cuotas le-
gitima a la asociacion ante sus
miembros.

Farmaindustria esta afiliada a
FEIQUE, organizacion empresarial
del sector quimico que agrupa a
organizaciones subsectoriales, por
medio de la cual se conecta con
CEOE; esta vinculacién con CEOE
es de gran importancia para Far-
maindustria (al igual que para to-
das las asociaciones empresariales
que representan productos cuyos
precios estan bajo el control de la
Administracion), pues le permite
acceder a la Junta Superior de
Precios para defender en ella sus
demandas de revision de los pre-
cios de las especialidades farma-
céuticas, a través de la represen-
tacion permanente que en dicha
Junta ostenta CEOE. Farmaindus-
tria esta, también, afiliada a FE-
DEQUIM, organizacion empresa-
rial mixta {agrupa empresas y aso-
ciaciones) del sector quimico en
Cataluiia, y esta afiliacion pone de
manifiesto el peso del gran nime-
ro de laboratorios farmacéuticos
catalanes afiliados a Farmaindus-
tria. Por dltimo, ademas de estas
conexiones formales, hay que
apuntar la vinculacion informal
entre Farmaindustria y Carlos Fe-
rrer Salat, primer presidente de la

CEOE (1977-1983), en su condi-
cidon de empresario farmacéutico
y ex-miembro de la Junta Direc-
tiva de Farmaindustria.

En el plano de las relaciones in-
ternacionales, desde mediados de
los afios sesenta Farmaindustria
es miembro de pleno derecho de
la Federacion Internacional de la
Industria del Medicamento (FIIM},
y, desde el afio 1980, de la Fede-
racion Europea de Asociaciones
de la Industria Farmacéutica (EF-
PIA), en cuyo Consejo Ejecutivo
ostenta dos plazas. En el afio
1980, la EFPIA organizd un gru-
po de trabajo especial para estu-
diar la problematica de la incor-
poracion de la industria farmacéu-
tica espaiiola al ambito de la Co-
munidad Econémica Europea, de-
nominado Ad Hoc Group on
Spain. Posteriormente, en el mes
de marzo del afo 1982, la Comi-
sion Ejecutiva de la EFPIA, reu-
nida en la sede de Farmaindustria
en Madrid, aprob6 el documen-
to que la EFPIA envié a la Comi-
sion de las Comunidades Euro-
peas con la posicion de la indus-
tria farmacéutica de los paises co-
munitarios ante el ingreso de Es-
pana en la CEE, y en este docu-
mento se reflejaba la postura di-
ferenciada de Farmaindustria.

1.2. Actividades

Las actividades de Farmaindus-
tria giran en torno a tres ejes bé-
sicos: 1) la negociacion colectiva
con los sindicatos, 2) las relacio-
nes con la Administracion, y 3) las
relaciones con el sector de distri-
bucién y dispensacion de medi-
camentos (mayoristas y farma-
céuticos). Los servicios a los
miembros, en cambio, tienen por
lo general un papel més secunda-
rio en el esquema de actividades
de la asociacion, centrandose en
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el suministro de informacion téc-
nica y economica, la realizacion
de algunas gestiones menores an-
te la Administracion (renovacion
de registros, etc.) y el asesora-
miento juridico en general y, es-
pecialmente, en materia de rela-
ciones laborales.

La recopilacion, sistematizacion
e interpretacion de las disposicio-
nes legales que afectan al sector
constituyen un servicio de espe-
cial relevancia para los miembros,
dada la complejidad de la regula-
cion legal del sector y los frecuen-
tes cambios que experimenta.
Farmaindustria recoge, también,
informacion de sus asociados
{ventas, costes de produccion,
resultados de la aplicacion del
convenio colectivo, etc.), y esta
informacién, una vez que ha si-
do procesada, se revierte a los
miembros qgue han colaborado en
la encuesta, que, habitualmente,
suelen ser pocos (20).

2. La negociacion
colectiva

Aunque, tras la desaparicion de
la Organizacion Sindical, Farma-
industria asumio funciones de pa-
tronal, sin embargo, no llego a
negociar directamente convenios
colectivos, sino que se adhirio al
Convenio General de la Industria
Quimica (CGIQ) negociado por
FEIQUE y los sindicatos CC.00.
y UGT. En su calidad de miem-
bro de FEIQUE, Farmaindustria
esta representada en la Comision
Negociadora y en la Comision
Mixta de Seguimiento del Conve-
nio.

El CGIQ es el resultado de la fu-
sion de veinte convenios colecti-
vos de ambito subsectorial, entre
ellos los tres convenios que la in-
dustria farmacéutica negociaba

en el seno de la Organizacion Sin-
dical. El primer CGIQ se firmo en
el ano 1978 e introdujo dos impor-
tantes innovaciones en la nego-
ciacion colectiva espariola que,
posteriormente, se han difundido
a otros convenios colectivos. La
primera novedad consistio en
cambiar el sistema de clasifica-
cion del personal sobre el que se
fijan las retribuciones salariales,
sustituyendo €l viejo esquema de
clasificacion profesional, que con-
tenia diez grupos profesionales y
setenta y cuatro subcategorias
profesionales, por un nuevo es-
guema de solo ocho categorias
profesionales, basadas en la cua-
lificacion, la complejidad y el ni-
vel de responsabilidades implica-
dos en las diferentes tareas labo-
rales. La segunda novedad tiene
que ver con el aspecto sustanti-
vo de la negociacion, pues en el
convenio se negocian incremen-
tos sobre las masas salariales de
las empresas y retribuciones mi-
nimas para las distintas categorias
profesionales, concediendo asi un
margen de maniobra a las empre-
sas para que negocien con los tra-
bajadores la distribucion del incre-
mento resultante en la masa sa-
larial. EI CGIQ contiene, ademas,
una clausula de descuelgue que
permite a las empresas que atra-
viesan dificultades economicas
llegar a acuerdos a nivel de em-
presa con los trabajadores.

El CGIQ ha resultado ventajo-
so para la industria farmacéutica,
puesto que ha roto con la dina-
mica alcista de los convenios de
la industria farmacéutica anterio-
res al ano 1977, y, por otra par-
te, el nuevo esquema de clasifi-
cacion profesional del personal
empleado se adecl(a a las nece-
sidades de flexibilidad y movilidad
del personal de una industria co-
mo la farmacéutica, que emplea
a casi 40.000 trabajadores con ni-
veles de cualificacion profesional

superiores a los de otros sectores
industriales.

3. Relaciones con la
Administracion

Pero el nucleo de las activida-
des de Farmaindustria son las re-
laciones con la Administracion.
La centralidad de estas relaciones
en su esquema de actividades re-
fleja la pluralidad de papeles que
desempefia la Administracién en
el sector de las especialidades far-
macéuticas, pues: 1) es el primer
cliente de la industria; 2} autori-
za los precios de las especialida-
des, 3) efectia controles de cali-
dad, tanto en los procedimientos
de fabricacion como en los pro-
ductos, y 4) lleva a cabo una po-
litica industrial que pretende or-
denar el desarrollo de la industria.

Las relaciones de Farmaindus-
tria con la Administracion se ar-
ticulan en torno a tres ejes basi-
cos: 1) el Concierto de la indus-
tria farmacéutica con la Seguri-
dad Social, 2) las regulaciones sa-
nitarias e industriales que afectan
a la industria farmacéutica, y 3)
la revision de los precios de las es-
pecialidades farmacéuticas; e im-
plican al conjunto de agencias es-
tatales con competencias en el
sector.

Farmaindustria ostenta la re-
presentacion de la industria far-
macéutica ante el INSALUD (or-
ganismo gestor del presupues-
to sanitario de la Seguridad So-
cial), con el cual negocia un Con-
cierto que regula las condiciones
economicas del suministro de es-
pecialidades farmacéuticas a la
Seguridad Social (21). La nego-
ciacion del Concierto corre a car-
go de una comision paritaria Far-
maindustria/INSALUD, y su im-
plementacion es supervisada por
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otra comision paritaria (Comision
de Vigilancia del Concierto) que
se reune con una periodicidad se-
manal. Farmaindustria esta, ade-
mas, representada en la Junta
Reguladora de la Prestacion Far-
macéutica, que es el érgano ase-
sor del INSALUD en materia de
vigilancia del gasto farmacéutico,
especialmente en lo que concier-
ne a la aplicacion de medidas cau-
telares a laboratorios, médicos y
farmaceéuticos.

Farmaindustria mantiene, tam-
bién, contacto con la Direccion
General de Farmacia y Productos
Sanitarios (Ministerio de Sanidad
y Consumo) y con la Subdirec-
cion General de Industria Farma-
céutica (Ministerio de Industria),
que son las fuentes de donde
emanan las regulaciones sanita-
rias e industriales que afectan al
sector. Estos contactos son tan-
to informales como formales (agen-
da de reuniones periodicas de
grupos de trabajo mixtos que in-
tercambian informacién, estudian
y negocian soluciones a los pro-
blemas del sector). Los contac-
tos alcanzan también a minis-
tros, (dos o tres veces al aiio el
Ministro de Sanidad y Consumo
se reune con la Junta Directiva de
la asociacion); y, en general, la
Administracién consulta a la aso-
ciacidon para conocer su parecer
acerca de las iniciativas legales
que conciernen al sector (en la ac-
tualidad, un miembro de la Jun-
ta Directiva de Farmaindustria for-
ma parte de la comision encarga-
da de elaborar el borrador del Pro-
yecto de Ley del Medicamento,
anunciada en el programa de go-
bierno del partido socialista).

4. Precios

Desde mediados de los afios
setenta, la problematica de los

precios de las especialidades far-
macéuticas ocupa un lugar de
preeminencia en las relaciones de
Farmaindustria con la Administra-
cion. Al analizar la evoluciéon de
la politica farmacéutica, apunta-
mos el hecho de que el abando-
no de la politica de libertad de re-
gistro anul¢ la posibilidad de que
las empresas, de manera indivi-
dual, compensasen los precios
desfasados de las especialidades
por medio del acceso al Registro,
y que, a raiz de este cambio, la
Administracion pudo, por prime-
ra vez, ejercer un control efecti-
vo, y no sélo nominal, sobre los
precios de las especialidades far-
macéuticas.

Este cambio en la politica far-
macéutica volvio imperativa la ac-
cion colectiva de los empresarios
farmacéuticos ante la Administra-
cion para demandar que compen-
sasen las alzas experimentadas
por los costes de produccion. La
accion colectiva de los empresa-
rios se hizo tanto mas necesaria
cuanto que las demandas de in-
crementos de los precios farma-
céuticos han chocado con fuer-
tes resistencias en los sucesivos
gobiernos de la democracia, com-
prometidos en la prosecucién de
politicas antiinflacionistas, que
han tratado de retrasar y conte-
ner al maximo el crecimiento de
los precios farmacéuticos, ya no
solo por sus repercusiones en el
nivel de inflacion y en el gasto far-
macéutico, sino también porque
provenian de una industria que es
uno de los pocos sectores que
cuentan con mercados estables
en periodos de recesién econ6-
mica.

Todos estos factores han coad-
yuvado a que Farmaindustria ten-
diese a dedicar gran parte de sus
energias a la labor de conseguir
revisiones en los precios de las es-
pecialidades farmacéuticas. Las

gestiones para conseguir una re-
vision de estos precios implican
mdltiples negociaciones entre Far-
maindustria y los ministerios de
Sanidad e Industria, que son los
valedores de la industria ante el
Gobierno, y gestiones ante la
Junta Superior de Precios y la
Comision Delegada del Gobierno
para Asuntos Econémicos. En ge-
neral, el proceso es lento y la de-
manda de revision de precios
puede ser objeto de bloguecs o
retrasos en cada uno de los esla-
bones que atraviesa (22). En es-
tos Gltimos afios, Farmaindustria
ha sostenido una larga batalla con
la Administracion en torno a los
precios farmacéuticos, al adoptar,
como medida de presion, en el
ano 1980, la decision de que los
laboratorios suspendiesen el pa-
go de los descuentos negociados
en el Concierto con la Seguridad
Social. Farmaindustria justifico
esta medida alegando que la clau-
sula de descuentos del Concier-
to sélo obligaba a la industria far-
macéutica en el supuesto de que
los precios de las especialidades
fuesen objeto de revisiones perio-
dicas que mantuviesen la relacion
precios/costes de produccion en
el nivel en que se encontraban en
el momento de la firma del Con-
cierto (1977). Dado que esta con-
dicion no se habia mantenido,
Farmaindustria consideraba legi-
timo que los laboratorios suspen-
dieran el pago de los descuentos,
para reestablecer el equilibrio en
aquella relacion. Este conflicto se
prolongé por espacio de tres afios,
durante los cuales la asociacion re-
currio al dictamen del Consejo de
Estado, cuya sentencia fue favo-
rable a su posicion, y consigui6 de
la Administracién rebajas en los
descuentos a aplicar a las ventas
a la Seguridad Social del aifo 1980
en adelante (23).

El tercer eje de actividades de
Farmaindustria son sus relaciones
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con el sector de distribucion y dis-
pensacion de medicamentos, que
se plasma en una estrecha coo-
peracion con la organizacion em-
presarial de los mayoristas de me-
dicamentos (FEDICAR) y con el
Consejo General de Colegios Far-
macéuticos. Esta colaboracion se
orienta hacia la resolucion de pro-
blemas funcionales en el &mbito
de la distribucion de los medica-
mentos (pedidos, devolucion de
especialidades farmacéuticas ca-
ducadas, reetiquetaje de precios
tras la modificacion del ITE, etc.),
y exige una estrecha y permanen-
te cooperacion entre los staffs de
las tres asociaciones.

5. Necesidad y limites
de la concertacion

De todos los sectores industria-
les regidos por la iniciativa priva-
da, el de fabricacion de especia-
lidades farmacéuticas es quiza el
que en mayor medida depende
del Estado, y el que sufre una ma-
yor intervencion estatal en sus es-
quemas de regulacion. Pero la de-
pendencia también se da en sen-
tido contrario, pues cada vez es
maés remota la posibilidad de que
el Estado llegue a desempefiar un
papel significativo en el ambito de
la produccion de medicamentos,
suplantando con eficacia, y de
manera significativa, a la iniciati-
va privada. Asi pues, existe una
dependencia mutua entre la in-
dustria farmacéutica y el Estado:
éste necesita una industria farma-
céutica tecnologicamente avan-
zada, capaz de fabricar medica-
mentos seguros y eficaces a un
coste razonable para la economia
del pais; y aquélla necesita, a su
vez, que el Estado le garantice un
mercado estable de un tamafio
que haga posible su crecimiento
y desarrollo, y que facilite y esti-
mule la reconversion de sus es-

tructuras productivas para que
pueda competir con éxito en el
mercado internacional. En este
sentido, se puede afirmar que Es-
tado e industria farmacéutica es-
tédn condenados a entenderse; de
hecho, este entendimiento se da
en otros paises, y Espafia no tie-
ne por qué ser una excepcion. La
cooperacion (o concertacion) en-
tre la industria farmacéutica y el
Estado es el camino mas correc-
to, realista y eficaz para llegar a
ese entendimiento.

El reconocimiento que la Admi-
nistracion otorga a Farmaindus-
tria, que se traduce en multiples
facilidades de acceso de ésta a los
centros de decision que concier-
nen al sector, con intensos y fre-
cuentes contactos de ambos la-
dos, corrobora y, desde luego, fa-
vorece la importancia otorgada
por ambas partes a la cooperacion.

Sin embargo, a lo largo de los
ultimos afios la industria farma-
céutica y el Estado han manteni-
do en Espaia unas relaciones
marcadas mas por el conflicto
que por el consenso. Algunas
tentativas de concertacion de
cambios en los mecanismos de
regulacion de la industria (asi, un
nuevo escandallo de precios) cul-
minaron en un manifiesto fraca-
s0, Y, mas en general, la colabo-
racion entre ambos se ha visto
muy limitada por la existencia de
un conjunto de obstaculos, que
tienen su origen tanto en la indus-
tria como en la Administracion, y
gue se refuerzan mutuamente,
adquiriendo el caracter de circu-
los viciosos (24).

Entre estos obstaculos hay que
sefialar, en primer lugar, la pro-
pia politica farmacéutica practica-
da por los sucesivos gobiernos de
la democracia, elaborada desde
una perspectiva de «estatismo»
arraigada en algunos sectores de

la Administracion espaiiola, y que
ha atendido mas a requerimien-
tos presupuestarios que industria-
les. Todo ello en el marco de su-
cesivos proyectos de reforma sa-
nitaria que se han disuelto en un
puzzle de medidas, sin llegar a
configurar un modelo coherente
de sistema sanitario, con delimi-
tacion estricta del papel que se
espera cumpla la industria farma-
céutica tanto nacional como ex-
tranjera (25).

Junto a este obstaculo de ca-
racter general, hay que sefialar los
que tienen su origen en las incon-
gruencias de los esquemas de re-
gulacion del sector, particular-
mente en lo que se refiere al con-
trol de los precios (26). La inefi-
cacia del sistema de regulacion de
precios se pone de manifiesto en
el recurso reiterado a la revision
a la baja de algunos precios que,
previamente, la propia Adminis-
tracion habia autorizado. Estas re-
visiones de precios a la baja se
han realizado desde una Optica
proteccionista de las empresas de
capital nacional, sobre todo en los
afos 1975 y 1977, cargando en
buena medida el peso de la poli-
tica de contencion del gasto far-
maceéutico sobre las empresas ex-
tranjeras, con lo cual se crearon
fuertes divisiones en el sector en-
tre empresas nacionales y empre-
sas extranjeras. Por otra parte, la
casi absoluta dependencia que
tienen las empresas farmacéuti-
cas autoctonas respecto del mer-
cado espariol de especialidades
farmacéuticas, genera una mayor
tirantez entre éstas y las empre-
sas extranjeras que en otros pai-
ses en los que las empresas far-
maceéuticas autoctonas tienen
una mayor presencia en el mer-
cado internacional. Por lo demas,
la larga tradicion de intervencio-
nismo y proteccionismo estatal en
el sector farmacéutico ha arraiga-
do fuertemente en las empresas
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autoctonas, predisponiéndolas a
apelar a la proteccion del Estado
para salvaguardar su posicion en
el mercado nacional ante el em-
puje de las empresas extranjeras.

A las tensiones que acabamos
de describir hay que agregar las
generadas por una politica indus-
trial que, al privilegiar el desarro-
llo de algunas empresas, via pre-
cios y registro fundamentalmen-
te, genera redistribuciones de re-
cursos en el sector ajenos a la
competencia en el mercado. Las
mayores beneficiarias de esta po-
litica industrial son cerca de cua-
renta empresas, todas ellas de ca-
pital espafiol, que son las Unicas
del sector que, simultaneamente,
mantienen programasde | + Dy
poseen lineas de fabricacion de
materias primas y especialidades
farmaceuticas (27).

Las estrategias de accion co-
lectiva de la industria farmacéu-
tica acusan estas tensiones. Si,
de una parte, la presiéon global
que ejerce la Administracién so-
bre el sector favorece y estimula
una estrategia asociativa centripe-
ta; de otra parte, las tensiones
que generan las actuaciones par-
ciales de la Administracion, no sin
correspondencia con intereses de
algin subconjunto de empresas
farmacéuticas de capital nacional,
estimulan el desarrollo de estra-
tegias asociativas centrifugas. La
coexistencia de estas dos estra-
tegias de accion colectiva contra-
puestas se pone de manifiesto por
la presencia de un sistema asocia-
tivo informal al lado {y al margen)
de Farmaindustria. Este sistema
asociativo informal es mas paten-
te entre las empresas farmacéu-
ticas extranjeras; es habitual que
las empresas extranjeras proce-
dentes de un mismo pais manten-
gan frecuentes contactos entre si
por iniciativa propia, constituyen-
do de facto delegaciones informa-

les de las asociaciones empresa-
riales farmacéuticas de sus paises
de origen; y estos grupos infor-
males desarrollan sus propias es-
trategias de accion colectiva in-
dependientemente de, y en oca-
siones en contraposicion a, Far-
maindustria (28).

En definitiva, la coexistencia de
estrategias asociativas en conflic-
to en el ambito empresarial que
representa Farmaindustria redun-
da en una baja integracion de sus
miembros y limita su capacidad
para articular consensos o, cuan-
do menos, objetivos ampliamen-
te compartidos para, de esta ma-
nera, intermediar con eficacia las
relaciones entre la industria far-
macéutica y la Administracion. En
otras palabras, reduce sensible-
mente su capacidad para actuar
como interlocutor y agente de
concertacion de la politica farma-
céutica.

V. OTRAS ASOCIACIONES
EMPRESARIALES

En la industria farmacéutica es-
pafiola (entendida segun la defi-
nicion de la CNAE) existen, ade-
més de Farmaindustria, otras tres
asociaciones empresariales, cada
una de las cuales representa a un
segmento diferenciado de intere-
ses empresariales. Estas asociacio-
nes son ANEFP, Veterindustria y
AFAQUIM. Estas asociaciones no
compiten entre si, ni con Farmain-
dustria, y su configuracion res-
ponde a una pauta de especializa-
cion funcional. En los tres casos,
se trata de asociaciones empresa-
riales de pequefias dimensiones,
gue cuentan con menores recur-
S0S econGmicos y con estructuras
organizativas mas simples que la
de Farmaindustria.

ANEFP (Asociacion Nacional
de Especialidades Farmacéuticas

Publicitarias) representa a labora-
torios farmacéuticos que fabrican
especialidades publicitarias. Se
constituy6 en el afio 1977, y en
el afio 1983 contaba con 43 em-
presas afiliadas, que venian a re-
presentar el 90 por ciento de to-
das las empresas con presencia
en el mercado de especialidades
farmacéuticas publicitarias. Dado
que la linea de produccion fuerte
de los laboratorios suele ser las
especialidades de prescripcion (en
la actualidad, solo 179 especiali-
dades farmacéuticas tienen el ca-
lificative de «publicitarias»), casi
todos los miembros de ANEFP
estan, también, afiliados a Farma-
industria.

Veterindustria es la asociacion
empresarial que representa los inte-
reses de la industria veterinaria. Es-
ta industria contaba con una agru-
pacion propia en el seno del Sin-
dicato Nacional de Industrias Qui-
micas y, tras su desaparicion en el
afio 1977, Veterindustria ocupb su
lugar. Hoy en dia, esta asocicion
cuenta con 75 empresas afiliadas,
de las cuales 46 son pequefias em-
presas especializadas en la fabrica-
cion de productos veterinarios, y
las demas son empresas farmacéu-
ticas que cuentan con una division
veterinaria.

Por ultimo, AFAQUIM se cons-
tituyod en Barcelona en el afio
1980, y agrupa a empresarios ca-
talanes que se dedican a la fabri-
cacion de materias primas farma-
céuticas. AFAQUIM cuenta con
32 miembros y es la asociacién
menos desarrollada del sector.

Tan solo Veterindustria desem-
pefia funciones de patronal y, al
igual que Farmaindustria, es miem-
bro de FEIQUE, a través de la cual
toma parte en la negociacion del
Convenio General de la Industria
Quimica. Ni ANEFP ni AFAQUIM
estan afiliadas a otras asociaciones
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empresariales espafolas de orden
superior, aungue la primera es
miembro de EFGPA (European
Federation of General Propietary
Associations) y la segunda man-
tiene una vinculacion informal
con FEDEQUIM.

Las estructuras organizativas
de estas tres asociaciones presen-
tan una mayor simplicidad que la
de Farmaindustria. En ninguna de
ellas existen subgrupos institucio-
nalizados y sus ¢rganos de go-
bierno son elegidos por sus asam-
bleas ordinarias siguiendo el prin-
cipio de «un miembro-un voto».
Veterindustria es la que dispone
de mayores recursos economicos
{12 millones de presupuesto en el
afno 1983) y la que cuenta con un
mayor staff (un abogado y dos
administrativos), pero comparte
sus sede con otra asociacion em-
presarial. ANEFP y AFAQUIM ex-
perimentan mayores estrecheces
econémicas, y hasta muy recien-
temente carecian de staff. Las
tres asociaciones comparten la
caracteristica comun de depen-
der, en gran medida, para la rea-
lizacion de sus actividades, de la
colaboracion voluntaria de sus
miembros en comités.

Estas asociaciones mantienen
contactos con la Administracion,
aungue éstos son menos intensos
y frecuentes que en el caso de
Farmaindustria e, igualmente, las
agendas de estos contactos estan
menos recargadas de temas que
la de aquella, pues los precios de
los productos que representan es-
tas asociaciones no estan bajo
control administrativo, sino que
se rigen por el mercado.

ANEFP se relaciona con la Di-
reccion General de Farmacia y
Productos Sanitarios (Ministerio
de Sanidad y Consumo), y estos
contactos se desarrollan casi siem-
pre por iniciativa de la asociacion.

No obstante, ésta ha sido consul-
tada en el proceso de elaboracion
de las recientes medidas sobre es-
pecialidades farmacéuticas publi-
citarias, que liberalizaron sus pre-
cios y delimitaron la lista de prin-
cipios activos y de especialidades
farmacéuticas calificadas como
publicitarias.

Veterindustria mantiene con-
tactos frecuentes con los minis-
terios de Agricultura (Subdirec-
cion General de Sanidad Animal)
y de Sanidad, que son las agen-
cias que se encargan del registro
de productos zoosanitarios. Ve-
terindustria fornenta el estableci-
miento de un sistema de regula-
cién que establezca unas reglas
de juego comunes para las em-
presas del sector en el ambito de
la comercializacion de las especia-
lidades veterinarias.

Los contactos de AFAQUIM
con la Administracion son mas in-
formales y menos regulares. Tie-
nen lugar con los ministerios de
Industria y de Economia y Comer-
cio, y se orientan hacia la resolu-
cion de problemas puntuales de
las empresas fabricantes de ma-
terias primas farmacéuticas, fun-
damentalmente en lo que se re-
fiere a exportaciones.

Por ultimo, sefialaremos que
ninguna de estas tres asociacio-
nes empresariales muestra los
problemas de integracion y divi-
siones internas que acusa Farma-
industria.

NOTAS

(*) Este articulo resume los resultados de
una investigacién empirica sobre las asocia-
ciones empresariales en la industria farmaceéu-
tica espafiola, y se inscribe en un vasto pro-
yecto de investigacion comparativa sobre aso-
ciaciones empresariales que abarca a cuatro
sectores economicos en un total de veinte pai-
ses. Esta investigacion tiene como punto de
partida un disefio de investigacion (ScamiT
Ter, Philippe C. y Streeck, Wolfgang: The
Organization of Business Interests: a research
desing to study the associative action of Bu-
siness in advanced industrialized societies of
Western Europe. Institute of Management and
Labour Policy, Berlin, 1981) que ha servido de
guia a todos los equipos nacionales participan-
tes en el proyecto. La direccion del equipo es-
panel ha estado a cargo del profesor Victor
Perez Diaz, bajo cuya supervision se ha rea-
lizado el estudio. Para la realizacion del mis-
mo he mantenido entrevistas con representan-
tes y miembros del staff de las asociaciones
empresariales del sector (un total de doce en-
trevistas), con representantes de las agencias
estatales que poseen competencias sobre el
sector (tres entrevistas) y con una pequeia
muestra de empresarios del sector {cinco en-
trevistas), a todos ellos les agradezco la ama-
ble y desinteresada colaboracién que me pres-
taron. Hago extensivo este agradecimiento a
la Fundacion FIES, de la CECA, que suminis-
trd el soporte economico y humano gracias
al cual este estudio pudo ser realizado. Asi-
mismo agradezco la colaboracion prestada en
la lectura del primer borrador y su discusion
a los miembros del Seminario Max Weber, y
especialmente a Rafael Pardo Avellaneda y
Fernando Gonzélez Olivares, por su asisten-
cia en su redaccion definitiva.

{1} Todos los datos que utilizo acerca de
la industria farmacéutica espanola proceden
del Registro de Empresas dedicadas a la In-
dustria Farmacéutica de la Subdireccion Ge-
neral de Industria Farmacéutica {Ministerio de
Industria), y han sido extraidos de un conjunto
de articulos publicados en la revista Econo-
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mia Industrial (Ministerio de Industria),
Septiembre-Octubre 1983, n.° 223. Los arti-
culos a que me refiero son: Humberto ARNES,
«Anélisis Global de la Industria Farmacéutica
Espafiola», pags. 95-107; Alfredo Rincon «La
Industria Farmacéutica Espafiolan, pags.
51-67; vy, José L. VELASCO y Maria D. FERNAN-
pez: «La Penetracion extranjera en la Indus-
tria Farmacéutica Espafiolan, pags. 83-95.

{2) El Registro de Especialidades Farma-
céuticas es el instrumento por medio del cual
se ejerce el control sanitario de la oferta de
medicamentos: para que un medicamento
pueda ser comercializado, debe ser inscrito en
este Registro. El acto de registro de una es-
pecialidad farmaceéutica tiene dos vertientes,
una sanitaria {control de calidad) y otra eco-
nomica (determinacion del precio de la
especialidad).

(3) Elescandallo de costes de las especia-
lidades farmacéuticas (R-46) contiene seis par-
tidas de costes cuya adicion da el coste total
de la especialidad. Estas partidas son: 1) Ma-
terias Primas, 2) Material de Acondicionamien-
to, 3) Mano de Obra, 4) Coste-Directo (4=1
+ 2 + 3), 5) Gastos Generales (5=4 Coefi-
ciente), y 6) Coste Total (6=4 + 5}. El Pre-
cio de Venta de Laboratorio {PVL) de la es-
pecialidad farmacéutica resulta de aplicar a su
Coste Total un porcentaje fijo {desde el afio
1945, el 15 por ciento), y, por ultimo, el Pre-
cio de Venta al Publico (PVP) se forma afia-
diendo al PVL los porcentajes que correspon-
den al mayorista y al farmacéutico. En rela-
cién con este escandallo, cabe hacer dos ob-
servaciones: 1) el escandallo no refleja ade-
cuadamente la estructura de los costes de pro-
duccion de una industria farmacéutica tecno-
lbgicamente avanzada, en la que los costes
indirectos (1 + D, promocion, etc.) son muy
elevados; y, 2) la partida determinante del pre-
cio de la especialidad es la de Materias Primas.
Se trata de una partida en la que existe poca
transparencia y resulta dificil de valorar (y, cla-
ro es, los laboratorios tratan de hincharla al
maximo); para las restantes partidas del cos-
te existen baremos de medicion y actdan co-

mo multiplicadores del valor que se impute a
las materias primas. Véase al respecto: Félix
Loso, «El blogueo de los precios farmacéuti-
cos en Espana, 1939-1973», en Investigacio-
nes Econémicas, (Fundacion INI), Septiem-
bre-Diciembre 1978, n.® 7, pags. 53-101; y En-
riqgue C. GaviLanes, «El Precio del medica-
mento, Un paradigma: el sistema Menagat-
tin, en Revista de Seguridad Social, Julio-
Septiembre 1980, n.° 7, pags. 80-111.

(4) Son especialidades publicitarias aque-
llas de las que se puede hacer publicidad li-
bremente en los medios de comunicacion y
no necesitan prescripcion médica.

{5) Entre los afios 1967 y 1976, el indice
de crecimiento acumulado de la Renta Nacio-
nal fue (1967 =100} de 391, mientras que el
indice de crecimiento de la prestacion farma-
ceutica en el mismo periodo fue de 735. Conf.:
Leopoldo ARranz, La Prestacion Farmacéu-
tica. Instituto Nacional de Prevision, Madrid,
1979. El gasto farmacéutico de la Seguridad
Social llego a representar el 53,21 por ciento
de su gasto sanitario global en el afio 1969;
actualmente, el gasto farmacéutico representa
alrededor del 20 por ciento del gasto sanita-
rio pablico, Conf.: Leopoldo ARrRanz, «La
Prestacion Farmacéutica en Espafia», en Va-
rios Autores, Economia y Salud, Madrid 1982,
Ed. Karpos.

(6) Veanse los trabajos de Leopoldo
Arranz, Jefe del Servicio de Ordenacion Far-
macéutica del |.N.P.: «Conferencia sobre la
Prestacion Farmacéutica de la Seguridad So-
cialn, en Revista Iberoamericana de Seguridad
Social, Enero-Febrero 1974, n.° 1, pags. 53-77;
«Una Politica Farmacéutica para la Seguridad
Social», en Cuadernos para el Dialogo, Ma-
yo 1975, n.° XLVI, pags. 19-28; y La Presta-
cion Farmacéutica (op. cit.).

{7) Asi, un primer proyecto de reordena-
cion del sector farmaceutico y de la presta-
cion farmacéutica, plasmado en tres Decre-
tos de publicacion simultanea en el mes de
mayo del afio 1973 (Decreto 1416/ 1973, de 10

de Mayo, sobre regulacion del Registro Far-
maceéutico, Decreto 1417/1973, de 10 de Ma-
yo, sobre modificacion de la aportacion de los
beneficiarios a la Seguridad Social, y Decre-
to 1418/1973, de 10 de Mayo, sobre Ordena-
cion de la industria farmacéutica), anunciaba
un conjunto de medidas que no llegaron a
plasmarse en realidades hasta los afios 1977
y 1978

(8) Asi, por ejemplo, entre los afios 1967
y 1974, aunque los precios de las especialida-
des farmacéuticas no experimentaron revision
alcista alguna, sin embargo, el indice del pre-
cio medio de los envases farmacéuticos con-
sumidos por la Seguridad Social crecio por en-
cima del indice de crecimiento acumulado del
coste de la vida; tomando el afio 1967 como
base 100, tenemos que en el ano 1974 el indi-
ce de crecimiento acumulado del precio me-
dio por envase consumido por la Seguridad
Social era 239, mientras que el indice de cre-
cimiento acumulado del coste de la vida era
171. Conf.: Ministerio de Sanidad y Seguri-
dad Social: Politica Farmacéutica de la Segu-
ridad Social, Madrid, 1978.

(9 Este argumento es de Carlos GasoLr
84, «El Sistema de Patentes y sus efectos en
la Industria Farmacéutica Espafiolan, citado en
Félix Loso en «La investigacion Industrial Far-
macéutica. La Politica de Patentes», Cuader-
nos CDTI, Madrid, Mayo, 1983, p. 69.

{10) He aqui los porcentajes de las ven-
tas globales de medicamentos detentados por
las industrias farmacéuticas autdctonas de al-
gunos paises en sus respectivos mercados na-
cionales, en el afio 1977: JAPON, 76,6 %;
ALEMANIA: 70,3 %; FRANCIA, 62,2 %; ES-
PANA, 56,6 %. ITALIA, 55,4 %; GRAN BRE-
TARNA, 36,3 %; BRASIL, 22,9 %; MEJICO,
22,3 %; y CANADA, 15,3 %. Conf.: Félix
Loso, «La Investigacién Industrial Farmacéu-
tica» (op. cit. p. 28).

{11} Enlos afics sesenta se elaboraron dos
anteproyectos de Ley para la reforma del de-
recho espariol de patentes. El primero de es-
tos anteproyectos se elaboro en el seno de la

157




Comision de Justicia del Instituto de Estudios
Politicos y se concluyd en el primer trimestre
del afio 1966. Un segundo anteproyecto, pa-
trocinado por el Ministerio de Industria, fue
concluido en el afio 1970. Un destacado mer-
cantilista que tomo parte en la etaboracion de
los dos anteproyectos expuso asi las razones
del fracaso de esta reforma: «Ninguno de los
anteproyectos ha llegado a convertirse en ley.
Es mas, ni siquiera fueron presentados al Go-
bierno para su posterior envio a las Cortes. Las
razones de este fracaso radican en la regula-
cion que ambos anteproyectos establecian en
relacion con las industrias quimico-farmacéu-
ticas. En efecto, aunque en los dos textos se
prohibe patentar los productos quimicos y far-
maceéuticos... se incluyen, sin embargo, nor-
mas segun las cuales la patente de procedi-
miento protege también a los productos di-
rectamente obtenidos por el procedimiento pa-
tentado... La aplicacién de este precepto hu-
biera impuesto el cierre de la inmensa mayo-
ria de los laboratorios esparioles, cuya activi-
dad se apoya en gran parte en la importacion
de sustancias, sobre todo de Italia, para ela-
borar sus especialidades. No puede, pues, ex-
trafiar que la industria guimico-farmacéutica
nacional se opusiera por todos los medios a
los anteproyectos. Se entablé una lucha de
influencia entre los laboratorios espafioles y
los extranjeros radicados en Espafia. Desde el
punto de vista de la Administracion Publica...
la reforma del Derecho de Patentes se con-
virtic en un tema extremadamente conflicti-
vo y, como tal, politicamente peligroso. La so-
lucién menos comprometida era la de man-
tener el statu quo, de manera que la reforma
no se llevd adelante, aunque en ningiin mo-
mento se haya declarado que se renunciaba
a ella». Alberto Bercoviz: Problemética y re-
forma del Derecho de Patentes Espariol, Ma-
drid, 1978, Edit. Montecorvo, p. 123.

(12} Enrelacién con la inversion de la car-
ga de la prueba, el acuerdo alcanzado entre
Esparia y la CEE establece que para las paten-
tes registradas con anterioridad a la adhesion
de Espafia a la CEE se respetara su periodo
de vida (veinte afios), y, a partir del ano 1992,
seran los jueces quienes decidiran acerca de

la apertura de investigaciones para determi-
nar la originalidad de las patentes que hayan
sido objeto de denuncia. Para las patentes re-
gistradas con posterioridad a la adhesion de
Espafia a la CEE, a partir del afio 1992 se les
aplicara la inversion de la carga de la prueba,
por la cual la apertura de un proceso judicial
por usurpacion de patente conlleva la parali-
zacion inmediata de la fabricacion del producto
o la utilizacién del procedimiento, obligando
al demandado a demostrar la originalidad de
su producto o procedimiento.

{13) Existen muy pocos datos acerca de
las actividades de | + D de las empresas far-
macéuticas espafiolas. Una encuesta realiza-
da por un conocido empresario del sector lo-
calizé 21 empresas en el afio 1974 y 33 em-
presas en el afio 1979 con actividades esta-
bles de | + D. Los resultados de esta encues-
ta muestran que algunas empresas estan rea-
lizando notables esfuerzos en este area, pero
en conjunto todavia son muy modestos: en
el afio 1979 sélo cuatro empresas dedicaban
al + D un porcentaje superior al 8 % de sus
ventas, y solo tres empresas empleaban a mas
de 25 técnicos superiores en estas labores, con
una regresidn respecto al afio 1974, en que
existian cuatro empresas con una plantilla de
mas de 25 técnicos. Con todo, a pesar de la
escasez de medios y de la dispersion de es-
fuerzos, estas empresas han demostrado po-
seer una capacidad de innovacion no despre-
ciable, ya que, en los Gltimos veinte afios, las
empresas farmacéuticas espafiolas han obte-
nido 130 principios activos originales, con pa-
tente autorizada en los paises de la CEE (en
un 50 por ciento de los casos) y en EE.UU.
(en un 30 por ciento de los casos). Por otra
parte, el nimero de grupos industriales que
han obtenido nuevos productos de su esfuerzo
investigador supera al de paises como Aus-
tria, Bélgica, Holanda, Suiza, Suecia, Noruega
y Dinamarca. Véase, Félix Loso, «La Investi-
gacion Industrial Farmacéutica» (op. cit.),
pags. 30 y ss., y Regina ReviLLa, «La creati-
vidad: paliativo ante la crisis», en Economia
Industrial, Septiembre-Octubre 1983, n.° 223,
pags. 112 y 113.

{14) La ausencia de procesos de concen-
tracién empresarial en la industria farmacéu-
tica espanola hace que las empresas famaceéu-
ticas, incluso las mas grandes, sean empre-
sas pequefias si se las considera desde una
perspectiva internacional. Por otra parte, la es-
casa presencia de las empresas farmacéuticas
nacionales en el mercado internacional signi-
fica que dependen enteramente del mercado
farmacéutico espafiol y, por lo tanto, acusan
con mayor intensidad los avatares de este mer-
cado (contencion del gasto farmacéutico). La
ausencia de procesos de concentracion em-
presarial en la industria farmacéutica espafiola
es uno de los puntos negros de la politica in-
dustrial farmacéutica, pues «pese a existir,
desde mediados de los afios sesenta, un con-
senso sobre la necesidad imperiosa e ineludi-
ble de este hecho {la concentracion empre-
sarial)... (lo cierto es que) lo Ginico que se ha
producido es la desaparicion de un buen ni-
mero de laboratorios de caracter familiar, cu-
ya incidencia en el mercado era muy margi-
nal, a la vez que ha ido aumentando el ntime-
ro de laboratorios con una participacion sig-
nificativa en el mercado, pero no ha habido
concentracion en el sentido estricton. La ra-
z6n de que esto haya sido asi tiene mucho que
ver con los controles administrativos que se
han practicado sobre la industria farmacéuti-
ca que, hasta muy recientemente, ha estado
sometida a un régimen de autorizacion admi-
nistrativa para su instalacion, ampliacién y
traslado. Conf.: Margarita SancHez «La In-
dustria Farmacéutica Espafiola», en Informa-
cion Comercial Espariola, Octubre, 1979, n.°
107, pags. 108 y ss.

(15} Las Agrupaciones Sindicales Auténo-
mas con patrimonio propio (Servicios Sindi-
cales Técnicos y Comerciales) fueron autori-
zadas por la Organizacion Sindical en el afio
1952 (Orden Interna n.° 239), como reaccion
ante la tendencia de los empresarios a orga-
nizarse al margen, formando asociaciones vo-
luntarias, generalmente camufladas bajo la far-
mula juridica de sociedades anénimas, y que
amenazaba con vaciar de contenido a la pro-
pia Organizacion Sindical como estructura de
encuadramiento y representacion de empre-
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sarios y trabajadores. Véase al respecto, An-
tonio ManTeoL CaBezas: Racionalidad Juridi-
ca de los Grupos Sindicales Autonomos, Ins-
tituto de Estudios Sindicales, Madrid, 1961.

(16) Uno de los empresarios que entrevisté
en la fase de realizacion de este estudio res-
pondia a una pregunta acerca de la eficacia
de Farmaindustria como asociacién empresa-
rial, durante la época de la Organizacion Sin-
dical, diciendo: «Farmaindustria (entonces) era
absolutamente ineficaz, y esta era una opinién
generalizada, aceptada por todos. No tenia
servicios, y, quiza, entonces, tampoco eran
necesarios. La politica de «apertura de regis-
tron permitia obviar el preblema de la conge-
lacion de los precios... No existian problemas
en el sector porque habia crecimientos muy
fuertes por encima de la inflacion... existian
beneficios para todos y las tensiones estaban
latentes. Daba lo mismo gue se creciera un
25 % que un 27 %, en todo caso, el creci-
miento era un crecimiento real por encima de
1a inflaciony.

(17}  En la revision general de los precios
de los productos farmacéuticos del afio 1975
se revisaron a la baja los precios de las espe-
cialidades farmacéuticas de un conjunto de 22
principios activos. En la revisién de precios del
afio 1977, se rebajaron los precios de las es-
pecialidades pertenecientes a 16 principios ac-
tivos. En el mes de Julio de 1984, el gobierno
socialista ha vuelto a repetir una operacibn si-
milar. Desde que se abandoné el «blogueo»
de los precios farmacéuticos éstos han sido
revisados en los afios 1975 (+ 4,5 %), 1977
{(+ 7 %), 1980 (+ 9 %), 1981 (+ 11 %) y
1984 (+ 4.3 %).

{18) ADIFE fue fundada por unos veinte
laboratorios extranjeros, aunque luego llegd
a contar con algin laboratorio espafiol en sus
filas, todos ellos instalados en Espafia en la
década de los sesenta y los primeros afios de
la siguiente. Estos laboratorios procedian de
EE.UU., Francia y, en general, de paises del
ambito de la CEE. No llegaron, sin embargo,
a integrarse en ADIFE las empresas farmacéu-
ticas alemanas vy suizas, establecidas en Es-
pafia desde los afios veinte y que, por su an-

tigiiedad, son consideradas como empresas
espafiolas por la propia industria farmacéuti-
ca nacional.

{19) He aqui el relato que me hacia uno
de los empresarios que entrevisté: «Los pro-
blemas empiezan a mediados de la pasada dé-
cada, cuando el cambio en la politica de re-
gistro coincide con el estancamiento del mer-
cado en el nimero de unidades consumidas...
[Entonces] se hace necesaria una politica de
actualizacion de precios y la Administracion
trata de favorecer a los laboratorios que, por
llevar mas tiempo actuando, tenian sus pre-
cios méas desfasados y, ademas, trata de re-
bajar los precios de algunas especialidades. A
partir de este cambio, UCIF, que representa-
ba a los laboratorios catalanes pequefios, em-
pieza a ver como desaparecen laboratorio tras
laboratorio. Entonces se plantea la necesidad
de lograr la unidad organizativa y se conside-
ra que la unidad solo se puede lograr si se crea
una asociacién fuerte y profesionalizada.

{20) La dificultad que encuentra Farmain-
dustria para recoger informacion de sus miem-
bros constituye un sintoma del bajo nivel de
integracion de éstos en la asociacion. Los
miembros del staff de Farmaindustria que en-
trevisté afirmaron que existe una fuerte resis-
tencia en los miembros a facilitar informacién
a la asociacion scbre sus actividades econé-
micas. La asociacion dispone de poca infor-
macién propia sobre la situacién y la evolu-
cibn econdmica del sector y tiene que recu-
rrir a la informacion oficial elaborada por la Ad-
ministracion. Un miembro del staff de Far-
maindustria sefnalaba la situacion de desvali-
miento que a veces han de soportar los repre-
sentantes de la asociacién en sus contactos
con la Administracién, por su carencia de in-
formacion econdmica fiable, con esta frase:
«es como si estuviesemos deslizandonos so-
bre una pista de hielo».

(21) El Concierto con el INSALUD supo-
ne notables ventajas para la industria farma-
céutica, dado que: 1) fija de antemano la ga-
ma de productos que la Seguridad Social
acepta en oferta, 3) permite que las especia-
lidades de nuevo registro puedan ser incorpo-

radas a la oferta sin dilaciones, v, last but not
least, 3) respeta los precios de mercado de las
especialidades y las sucesivas revisiones de
precios que puedan tener lugar durante el pe-
riodo de vigencia del Concierto. Este Gltimo
extremo es de capital importancia para la in-
dustria farmacéutica, por cuanto la Ley de Ba-
ses de la Seguridad Social prevé 1a posibili-
dad, para el caso de que no llegase a firmar-
se un Concierto con la industria farmacéuti

ca, de que aquélia fije topes maximos de pre-
cios de los medicamentos. En contrapartida,
el Concierto establece dos descuentos que la
industia farmacéutica realiza a la Seguridad
Social: un descuento general que se aplica al
precio de venta de laboratorio de cada espe-
cialidad farmacéutica consumida por la Segu-
ridad Social {el 9,36 % del PVL), y un des-
cuento complementario consistente en la apli-
cacion de una escala progresiva al total de ven-
tas anuales que cada laboratorio realiza a la
Seguridad Social.

{22) El proceso de revision de los precios
«autorizados» se inicia con la presentacion de
una solicitud de incremento de precios por par-
te del sector interesado ante la Junta Supe-
rior de Precios (6rgano asesor del Gobierno
en materia de precios, que integra a represen-
tantes de los distintos ministerios, de los sin-
dicatos, de CEOE y de los consumidores). La
Junta Superior de Precios estudia la peticion
y emite un dictdmen que es enviado a la Co-
mision Delegada del Gobierno para Asuntos
Econémicos. Esta, a su vez, envia al Gobier-
no una propuesta, que suele ser definitiva. Pe-
ro es, finalmente, el Gobierno, reunido en
Consejo de Ministros, quien adopta la Gitima
decision.

(23) El descuento general de los laborato-
rios a la Seguridad Social fue reducido al 7 %
del PVL de las especialidades farmaceéuticas,
para el periodo 1980-81, y al 5,5 % de 1981
en adelante.

(24} Documentan esas dificiles relaciones
existentes entre Farmaindustria y la Adminis-
tracion las percepciones y valoraciones mar-
cadamente criticas ofrecidas por cada parte
respecto a la otra en las entrevistas manteni-
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das en el transcurso de la realizacion de la in-
vestigacion base del presente articulo, tanto
por algunos representantes de agencias mi-
nisteriales con competencias sobre el sector
farmacéutico cuanto por algunos cuadros di-
rigentes de Farmaindustria. Para los primeros,
Farmaindustria es una organizacion empresa-
rial encapsulada en una estrategia «defensi-
va y de obstruccion» ante cualquier medida
orientada a la reforma del sector, incapaz de
ofrecer alternativas —susceptibles de ser
negociadas— a las propuestas de la Adminis-
tracion y, sobre todo, incapaz de conciliar los
heterogéneos intereses que en ella se agru-
pan; su Gnica preocupaciéon —su obsesion —
serian los precios de las especialidades farma-
céuticas, negandose a reconocer «que ha que-
dado atras la época de las vacas gordas y, aho-
ra, estamos en una época de vacas flacas».
Para los segundos, «la industria farmacéuti-
ca tiene la sensacion de ser perseguida y des-
preciada por la Administracion. Hay sectores
del partido socialista que estan poco informa-
dos acerca de qué es la industria farmacéuti-
ca y qué supone. Las relaciones se han he-
cho mas dificiles porque estamos hablando de
cosas diferentes».

{25} Véase el siguiente péarrafo extraido de
la entrevista que mantuve con el presidente
de Farmaindustria: «Si no nos ponemos de
acuerdo acerca de lo que se espera de la in-
dustria farmacéutica, no se podrd hacer un
plan sanitario basado en la industria farmacéu-
tica. Una empresa se basa en la planificacion
de su futuro, y continuamente estamos ame-
nazados por actuaciones unilaterales de la Ad-
ministracion que impiden esa planificacion.
Comprendemos que el pais tiene problemas
econdmicos que exigen esfuerzo solidario. Pe-
ro de ahi a la opinién de que la industria far-
maceutica es la culpable del gasto sanitario. ..
Por el contrario, este es uno de los pocos sec-
tores en que existe un determinado chance de
desarrollo tecnolégicoy.

{26) He aqui las opiniones de dos empre-
sarios del sector farmaceéutico sobre el siste-
ma de regulacion de los precios de las espe-
cialidades farmacéuticas:

1) «El sistema de regulacion de pre-
cios es un desastre. El escandallo
es una carta abierta que da la Ad-
ministracion para que se la engane.
Ni permite fijar un precio adecuado
ni realizar una revision de precios
adecuada. No hay forma logica de
realizar una revision de precios...
todas las revisiones son un tanto
arbitrarias y esta arbitrariedad crea
susceptibilidades [entre las em-
presas del sectori».

2

«El tema de los precios es un caos
que no sigue reglas economicas ni
loégicas. La Administracion actGa
con gran arbitrariedad, coge la lista
de IMS (Internacional Marketing
Service) de especialidades mas
vendidas y exige que se reduzcan
sus precios, para conceder un in-
cremento general de precios. En la
actualidad, se reproduce de nuevo
una situacion similar a la del afio
1977, la Administracion trata de di-
vidir a los laboratorios, exigiendo
una rebaja voluntaria en el precio
de ciertas especialidades, como
condicion para conceder un au-
mento de precios. De esta manera
se incrementan las divisiones y las
tensiones entre los laboratoriosy.

{27) Gracias a las bonificaciones gue re-
ciben los precios de sus especialidades en el
registro y en las revisiones generales de pre-
cios, estas empresas crecen a un ritmo supe-
rior al de las restantes empresas del sector vy,
en los Gltimos afios, han mejorado sus posi-
ciones en el ranking de ventas de especiali-
dades farmacéuticas. Asi, en los dos Gltimos
afos, dos empresas farmacéuticas autoctonas
(Almirall y Esteve) han ostentado el liderazgo
de las ventas de especialidades farmacéuticas,
por encima de las empresas extranjeras que
tradicionalmente ocupaban los primeros pues-
tos de ventas.

{28) Veéanse estos dos relatos de sendos
directivos de empresas farmaceéuticas extran-

jeras sobre las actividades colectivas de los
grupos informales a que nos referimos.

1) «Todas las empresas americanas
nos reunimos para tratar los pro-
blemas comunes y formamos una
rama informal de la PMA (Pharma-
ceutical Manufacturers Associa-
tion). Se invita a los laboratorios,
tanto de Madrid como de Barcelo-
na y se les explica como va Far-
maindustria (unas 10 u 11 reunio-
nes al ano)... es informal en el sen-
tido de que no respetamos los es-
tatutos de Farmaindustria... oca-
sionalmente existe coordinacion y
utilizamos el canal de la PMA y ha-
cemos también gestiones ante la
Camara de Comercio americana. ..
Ademas de nosotros, también fun-
ciona un grupo de la CEE y otro de
las [empresas| alemanas y las sui-
zas, que funciona aparte porque
estan todas localizadas en Bar-
celonay.

2) «En la negociacion con la CEE, la
Comision Negociadora ha defen-
dido la postura de las empresas
espanolas. Farmaindustria, en su
informe a la Comision Negocia-
dora, recogi6 Unicamente los in-
tereses de las empresas espafiolas.
Las empresas extranjeras tuvimos
que recurrir a las asociaciones de
nuestros paises para que presiona-
ran del otro lado de la mesa de ne-
gociaciones en contra de la pro-
puesta espariolay,

Una ilustracion complementaria de la
accion colectiva de las empresas extranjeras
al margen de Farmaindustria es el memoran-
dum que elevaron al Gobierno las empresas
farmaceéuticas alemanas, en el afio 1981, en
el que amenazaban con suspender sus inver-
siones en Espafia si los precios de sus espe-
cialidades farmacéuticas no eran revisados pa-
ra compensar el desfase acumulado en rela-
cién con la inflacion.
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