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Resumen

Este artículo muestra de manera general
los acuerdos de la Organización Mundial
del Comercio que tienen relación con el
sector salud, centrándose en la propie-
dad intelectual para el caso específico del
sector farmacéutico, debido a que este ha
sido uno de los principales puntos de
debate en las rondas de negociaciones
que realizan actualmente Colombia y
Estados Unidos con miras a firmar el
Tratado de Libre Comercio —TLC—.
En este sentido, se presentan algunos
indicadores básicos tales como: la contri-
bución del precio de los medicamentos
en el IPC de la salud, la balanza comercial
para el sector farmacéutico y de medici-
nas y la composición del mercado en

cuanto a la comercialización de medica-
mentos de marca y genéricos, finalmente
se ofrecen algunas ideas sobre el posible
comportamiento del mercado a partir de
las experiencias de México y Chile.

Palabras claves: sector farmacéutico, ba-
lanza comercial, índice de precios al con-
sumidor, tratado de libre comercio.

Abstract

This article shows in a general way the
World Trade Organization agreements,
that have relation with the health sector,
specifically the intellectual property on
the pharmaceutical sector due to, this is
one of the most important discussion
points around of negotiations that are
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realized nowadays, between Colombia
and The United States with a view to
signing the Free Trade Agreement. In
this respect, I present some basic indicators
such as the consumer prices index, the
commercial scale for the pharmaceutical
sector and of medicines and the current
composition of the market as for generic
marketing medicine of brand (mark),
finally I offer some ideas on the possible
behavior of the market.

Key Words: pharmaceutical sector,
commercial balance, price index
consumer, free trade agreement.

I. Marco conceptual

El Acuerdo General sobre Aranceles de
Aduana y Comercio —GATT—, esta-
blecido en Ginebra en 1947 y en el que
participaron 23 países o contratantes, se
conoce como el primer esfuerzo para
incrementar el intercambio multilateral
en un marco disciplinado y transparente
regido por cuatro principios básicos: no
discriminación, reciprocidad, transparen-
cia y reducción arancelaria, y fue el único
instrumento que rigió el comercio inter-
nacional hasta 1994. En total, se realiza-
ron ocho rondas de negociación en el
marco del GATT; la última denominada
“la Ronda de Uruguay”, la cual inició en
1986 en Punta del Este Uruguay y ter-
minó ocho años después en Marrakech
Marruecos, 1994. En esta última ronda
participaron 123 países signatarios, se
estableció la Organización Mundial del
Comercio —OMC— mediante el acuer-
do Marrakech y se generaron nuevas
normas que harían frente a las tendencias
del comercio internacional, principal-

mente en lo referente al incremento del
comercio de servicios y a la propiedad
intelectual; sectores no abarcados por las
normas del GATT. Además, se revisaron
los artículos y se reformaron los sectores
agropecuario y textil. Así, desde 1995 la
OMC sustituyó el GATT y actualmen-
te, es la única organización que rige el
comercio entre los países.

Ahora, según el grado de integración
económica, los acuerdos de comercio in-
ternacional pueden clasificarse en cinco
formas: club de comercio preferencial,
área de libre comercio, unión aduanera,
mercado común y unión económica. En
particular, el área de libre comercio se
forma cuando dos o más países crean una
asociación de libre comercio suprimien-
do todos los impuestos de importación y
todas las restricciones cuantitativas sobre
su comercio mutuo en todos los bienes y
servicios, pero conservando sus aranceles
originales frente al resto del mundo
(McGuinnes, 1994).

Desde la creación de la OMC hasta la
fecha se han realizado seis conferencias
ministeriales, donde la cuarta, realizada
en Doha Qatar en 2001 marcó un punto
de referencia importante para el sector
salud, debido a que se trataron explícita-
mente los aspectos relacionados con el
comercio de servicios y la protección de
patentes, ítems contemplados en los
anexos 1A y 1C del acuerdo de Marrakech,
esto es, el Acuerdo General sobre el Co-
mercio de Servicios —AGCS— y el Acuer-
do sobre los Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual relacionados con
el Comercio —ADPIC—, respectivamen-
te. También se establecieron las normas
mínimas de protección que podría adop-
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1 En el mercado farmacéutico se diferencian tres tipos de productores, los innovadores, quienes invierten grandes
cantidades de dinero en I&D, los imitadores que son aquellas firmas que invierten en I&D sobre una familia
conocida de productos con la esperanza de desarrollar ventajas marginales sobre la calidad terapéutica y los
genéricos no gastan recursos en I&D y comercializan medicamentos a los cuales se les venció la protección
otorgada por la patente (Grabowski y Vernon, 1987).
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tar cada miembro y se consideró como
principal método de negociación el enfo-
que de peticiones y ofertas. Según la
Organización Mundial de la Salud —
OMS— tal declaración ha tenido un
gran respaldo internacional ya que hace
compatible el sistema de comercio basa-
do en normas, con los intereses de la
salud pública (OMS, 2002). Además,
cada país puede apelar al acuerdo de
Obstáculos Técnicos al Comercio —
OTC— o las Medidas Fitosanitarias —
MFS—, si considera que las negociacio-
nes pueden afectar la vida humana, ani-
mal, vegetal y/o al medio ambiente.

En este contexto, un análisis macroeconó-
mico de los efectos de los tratados de libre
comercio en el caso específico de la salud
podría hacerse tomando una de dos vías
de análisis: i) la directa, que permitirá
examinar los cambios que sufrirá el siste-
ma tradicional de intercambio de bienes
y servicios, la balanza comercial, el índice
de precios, las transformaciones del in-
greso y el empleo, y ii) la indirecta, que
miraría la influencia en el acceso a insumos
que mejoran el estado de salud, los cam-
bios en las condiciones de vida, la morta-
lidad, morbilidad y en el perfil
epidemiológico y demográfico de la po-
blación. En ambos casos, se debe diferen-
ciar el área, dentro del sector salud, en la
cual se concentrará el análisis, común-
mente se han identificado cinco áreas
sensibles, esto es: salud ambiental y ocu-
pacional; regulación sanitaria de bienes y

servicios; insumos para la atención  a la
salud (equipo, medicamentos y otros); la
formación y utilización de recursos hu-
manos; y la  prestación de servicios de
salud (McGuinnes, 1994). En este sen-
tido, el presente artículo sigue la vía
directa en el caso específico de los medi-
camentos, debido al gran debate genera-
do alrededor de la propiedad intelectual
en las rondas de negociaciones que ac-
tualmente adelanta el país con miras a
firmar el tratado de Libre Comercio con
los Estados Unidos.

II. Generalidad del sector
farmacéutico

Este sector se caracteriza por ser uno de
los más dinámicos en investigación y
desarrollo —I&D— a nivel mundial; sus
altas tasas de renovación y la consecuente
diferenciación de productos generan al-
tos beneficios financieros y la interacción
entre países vendedores y compradores
propicia un ambiente de comercio que
difiere de otros sectores dentro del co-
mercio de servicios médicos. Además y
debido a los grandes costos fijos previos a
la elaboración del producto final se sue-
len aplicar precios diferentes para distin-
tos grupos de consumidores, por lo que
generalmente las compañías farmacéuti-
cas venden sus productos de marca1 a
precios diferentes dependiendo del país
importador, tal como ocurre con el co-
mercio paralelo de medicamentos en la
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Comunidad Económica Europea
(Farmaindustria, 2000) y la demanda se
caracteriza por ser derivada del consumo
de servicios médicos que procuran mejo-
rar el estado de salud de la población.

A nivel mundial, este sector ha presenta-
do tasas de crecimiento continuas en los
últimos diez años, las cuales, se prevén
que continúen debido al interés general
por descubrir medicamentos efectivos
para el tratamiento de enfermedades
como el SIDA y el cáncer, por lo que en
los principales países productores, Esta-
do Unidos, Alemania, Japón y Canadá, la
dinámica del sector no se modifica con
los ciclos económicos, como sí ocurre con
los países eminentemente importadores.
Se destaca además, la participación de 25
compañías multinacionales en el 50%
del mercado mundial; en el cual las
ventas alcanzaron los 550.000 millones
de dólares en 2004 (Azprensa, 2005).

Por otro lado, el 31% de las ventas en el
mundo es cubierto por 10 empresas,
50% de ellas de origen estadounidense.
Otro dato importante del sector, es la
diferencia entre países desarrollados y los
subdesarrollados en términos de produc-
ción y consumo, los primeros, alcanza-
ron una participación promedio del 70%
en la producción y los segundos alrede-
dor del 20%. Según información de la
ONG Médicos sin Fronteras —MSF—,
El 75% de la población vive en países en
desarrollo y consumen cerca del 8% del
total de las ventas farmacéuticas.

Es importante destacar que uno de los
puntos críticos en el debate sobre la
protección de patentes en el caso de los
medicamentos, es el poco interés que
tendrían las grandes casas farmacéuticas

para invertir en I&D en la producción de
medicamentos para atacar enfermedades
propias de la región. Según  el Instituto
Nacional de Salud —NIH— de los Esta-
dos Unidos, el 55% de las investigacio-
nes son financiadas con fondos públicos.
Las universidades investigan y desarro-
llan los productos, pero otorgan las licen-
cias cómo títulos libres - Ley Bayt-Dole
de 1980-, a las casas farmacéuticas para
que sean éstas las que se encarguen de la
investigación aplicada y comercialización.
Así, productos de alto consumo y alto
costo mundial, para enfermedades car-
díacas, cáncer y Sida  fueron investigados
y desarrollados en universidades con fon-
dos públicos. Sin embargo, de  1223
nuevos medicamentos comercializados
entre 1975 y 1999, sólo 13, equivalentes
al 1%, fueron desarrollados para enfer-
medades tropicales (Dos Santos, 2004)

III. El sector farmacéutico
colombiano

Colombia entró a formar parte del GATT
el 3 de octubre de 1981, y es miembro de
la OMC desde el 30 de abril de 1995.
Hasta la fecha, el país ha firmado un
Tratado de Libre Comercio —TLC—
con Venezuela y México denominado
G3, que entró en vigor el 1ro de enero de
1995, hace parte de la Comunidad
Andina (Unión Aduanera) desde 1969,
ha firmado acuerdos de alcance parcial
con: Costa Rica, El Salvador, Guatemala
y Panamá y ha firmado, entre otros,
acuerdos de complementariedad econó-
mica con: Nicaragua y los países miem-
bros del MERCOSUR. En la actualidad,
el país está en negociaciones con miras a
firmar el TLC con los Estados Unidos,
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donde se ha generado un amplio debate,
en las rondas de negociaciones, relacio-
nado con el comercio de servicios y la
propiedad intelectual, debido principal-
mente, a que la no protección de tales
derechos se considera una barrera no
arancelaria que puede derivar en sancio-
nes. Además, dicho tema ha agitado el
debate en el sector farmacéutico por las
implicaciones que podría tener la protec-
ción a debido a los incentivos a la inves-
tigación y al desarrollo que se debe brin-
dar a países productores como Estados
Unidos y las garantías que se deben dar a
los países en vías de desarrollo, para el
acceso a los mismos.

Ahora, la evolución de la industria farma-
céutica en Colombia se ha caracterizado
por varios períodos de desaceleración, se
destaca la caída en la producción en
1997, la cual tuvo una tendencia a mejo-
rar en los primeros meses de 1998, para
luego retornar a la senda de desaceleración
en abril de ese mismo año, un comporta-
miento similar se observó en 1999 cuan-
do el sector se vio afectado por la crisis
económica interna (Builes y Sanabria,
2004). Para el año 2000 se registraron
tasas de crecimiento positivas que llega-
ron a alcanzar el 8.9 % (Andi, 2000).
Además, la balanza comercial ha sido
históricamente deficitaria, donde la bre-
cha entre importaciones y exportaciones
se incrementó a partir de 1992, alcan-
zando sus niveles mas altos en 1998, con
un déficit de 291.55 millones de dólares
y en 2004 con un déficit de 295.55; esto
podría, en parte ser explicado por el
incremento paulatino de los medicamen-

tos protegidos bajo el actual Sistema de
Seguridad Social en Salud.

De otro lado, se tiene que el porcentaje
de participación de los laboratorios ex-
tranjeros en las exportaciones de medica-
mentos ha llegado al orden del 27% y los
laboratorios nacionales al 73%. Además,
desde el nacimiento del INVIMA en
1993, de 70 multinacionales que produ-
cían en el pais, 63 trasladaron sus plantas
de producción a países con menores exi-
gencias sanitarias y hoy, todos sus pro-
ductos son importados. Podría decirse
que Colombia es un país netamente im-
portador de materias primas, donde el
principal destino de las exportaciones es
hacia países de la comunidad Andina. En
cuanto a las importaciones, se tiene que
el 58% de los principales productos far-
macéuticos provienen de la Comunidad
Económica Europea y de los Estados
Unidos (Builes y Sanabria, 2004). En
cuanto al consumo interno, se ha presen-
tado una recomposición en la demanda
por medicamentos genéricos desde 1993,
en su mayoría producidos por laborato-
rios nacionales, pasando del 15% en
1996 al 37% en el año 2000 (Rossi,
2000), además, la participación actual
de los productos genéricos en valores son
del orden del 37% y en Unidades del
67%. Podría decirse que la variación en el
consumo de medicamentos genéricos
obedece a los dos pilares de la Política
Farmacéutica Nacional que actúan como
mecanismos para favorecer la competen-
cia, esto es, la Denominación Común
Internacional —DCI—- formulación en
nombre genérico- y la expedición del
listado de medicamentos esenciales.
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Se argumenta además, que en el mercado
colombiano la evolución de las ventas
esta relacionada con la evolución de la
demanda agregada y el nivel de empleo,
en este sentido, para 1997 el empleo en
el sector comenzó una tendencia a la
baja, situándose alrededor del 2.7 como
participación del total de la industria,
cifra que continuo cayendo hasta el 2000
y presentando una ligera tendencia al
alza en los años sucesivos. Cabe destacar
que son los laboratorios nacionales quie-
nes tienen mayor participación en la
generación de empleo en este sector
(Fedesarrollo, 1999).

Por el lado del Índice de Precios al Con-
sumidor —IPC— en el sector salud, se
destaca una canasta básica de medica-
mentos compuesta por: genéricos,
analgésicos, antibióticos, antiparasitarios,
antiácidos, antigripales, dermatológicos,
antidiabéticos, antinflamatorios y
cardiovasculares denominados medica-
mentos y los artículos farmacológicos que
pueden tener acción química como para

tratar enfermedades o que se suministran
como medida preventiva, en el caso de la
natalidad como anticonceptivos y pre-
servativos, llamados otros medicamentos.
Donde el precio del primer grupo, me-
dicamentos, ha presentado una variación
mayor pero en ambos casos con tenden-
cia a la baja. Sin embargo, la variación del
IPC medicamentos en los últimos cuatro
años ha oscilado entre el 18% y 11%,
encontrándose siempre por encima de la
variación del IPC salud; lo que quiere
decir que el incremento en los precios del
subgrupo de gasto en medicamentos fue
mayor al crecimiento promedio de los
precios de todos los subgrupos conteni-
dos en el IPC salud, por ejemplo, para
diciembre de 2003 el IPC salud fue de
8,62; mientras que para rubro de medi-
camentos y otros medicamentos fue de
11,40 y 22,70 respectivamente. Es im-
portante, resaltar el hecho que el IPC
para otros medicamentos presenta una
variación muy alta, incluso por encima a
la del IPC medicamentos, desde diciem-
bre del 2000.

Gráfico 1
Balanza Comercial medicamentos millones de dólares Precios FOB

                 Fuente: datos DNP. Cálculos del autor
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2 Investigación financiada el Comité para el Desarrollo de la Investigación —CODI— de la Universidad de
Antioquia.
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Gráfico 2
Variación anual  IPC Salud  vs IPC Medicamentos vs: 2000-2004

                 Fuente: Estructura del Mercado de Medicamentos Ambulatorios en Colombia 1995-20022

En cuanto al comercio intraindustrial
con los países miembros de la CAN se
nota que las exportaciones e importacio-
nes hacia Venezuela están cerca de ser

igualadas por lo que el comercio
intraindustrial hacia ese país es muy
significativo. Además, se podría poten-
ciar el comercio hace Ecuador.

Gráfico 3
Comercio intraindustrial con los países de la CAN 1991-2000

                     Fuente: DNP
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Ahora, la clasificación por comparadores
se tiene una clasificación en mayoristas y
minoristas, los cuales se convierten en los
principales canales de distribución de
medicamentos al paciente como consu-
midor final, se tomaron datos del IMS de
1997 a 2002 y desagregaron por tipo de
comprador, encontrando  que el grueso

Tabla 1
Clasificación de las ventas por tipo de comprador

Compradores 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Minoristas Farmacias Independientes 37,6 37,6 39,51 39,51 31,85 31,85

Mayoristas Farmacias Cadenas Grandes 18,5 18,5 15,21 15,21 24,09 24,09

Cooperativas 16,81 16,8 14,77 14,77 14,22 14,22

I.S.S. 11,09 11,1 11,07 11,07 5,87 5,87

Hospitales, Clínicas,

Centros de Salud 10,05 10 11,84 11,84 9,47 9,47

Otros 5,95 6 7,6 7,6 14,5 14,5

% Total Mayorista 62,4 62,4 60,49 60,49 68,15 68,15

Total  General 100 100 100 100 100 100

Fuente: IMS 1996-2002

de las compras corresponde a los mayo-
ristas, con un promedio del 64%, entre
este grupo se destacan: farmacias o gran-
des canales, cooperativas, el Instituto del
Seguro Social —ISS—, hospitales; clíni-
cas y centros de Salud y otros, siendo los
mas representativos las cadenas y coope-
rativas.

IV. Algunos Posibles impactos del
TLC en  el sector farmacéutico

A. La experiencia de México y Chile

En 1999 países como México y Chile
iniciaron conversaciones con los Estados
Unidos  a fin de firmar el TLC con ese
país y vieron una recomposición del
mercado farmacéutico. En ambos casos
la balanza comercial del sector ha sido
deficitaria; sin embargo, la brecha entre
exportaciones e importaciones en Méxi-
co ha sido mucho menor. En este país, el
gran impacto del TLC se ha puesto ma-
nifiesto en la distribución del número de
patentes otorgadas. Como habría de es-
perarse, se presentó un incremento inci-

piente en la inversión en I&D a nivel
nacional, tanto en empresas, como en
universidades y agencias del estado, que-
dando el grueso de las patentes en manos
de empresas extranjeras, particularmen-
te en patentes de uso y aplicaciones. En
Chile uno de los aspectos a destacar es el
incremento en los costos para el acceso a
tecnologías, debido a los estándares de
protección intelectual, los cuales se si-
tuaron por encima a lo establecido en los
ADPIC.

B. Las expectativas para Colombia

Según Holguín (2005) los estándares
prioritarios para Estados Unidos en la
negociación son: ampliación espectro
patentable; patentes por segundos usos;
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3 Conferencia “Posible Impacto del TLC sobre el Acceso a Medicamentos y la Salud Pública” presentada el 9
de septiembre de 2005. Universidad de Antioquia
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patentes para métodos de diagnóstico,
patentes para plantas y animales, limita-
ciones licencias obligatorias, eliminación
de importaciones paralelas, alargamien-
to de patentes, demoras otorgamiento
patente, demoras en el registro sanitario
en Colombia, linkage, protección datos
de prueba, causales nulidad patentes,
modificación a solicitudes de patentes,
divulgación temprana, divulgación sufi-
ciente y excepción Bolar. A estos estándares
se han denominado OMC plus y hasta la
fecha y como resultado de las rondas de
negociaciones, se han aceptado 9 de las
16 prioridades cifra cercana a la protec-
ción de patentes otorgada por cinco paí-
ses de Centro América en el TLC firmado
con Estados Unidos —CAFTA—.

Según un estudio reciente realizado por
la Organización Panamericana de la Sa-
lud3 y en cual se realiza un modelo
prospectivo para evaluar el impacto de la
protección a la propiedad intelectual so-
bre el acceso a medicamentos en Colom-
bia, se utiliza la metodología de escena-
rios simples y hacen supuestos sobre tres
elementos claves de la negociación actual
del tratado de libre comercio con Estados
Unidos; esto es; prolongación de las pa-
tentes, aumento del espectro de la
patentabilidad, protección de datos de
prueba y restricción al uso de la denomi-
nación común internacional. Como re-
sultados de destaca el impacto sanitario,
expresado en el número de personas que
no tendrán acceso a medicamentos para
el año 2005, cifra que supera las 900.000
y representa un 2% de la población.

C. Algunas apreciaciones del autor

Teóricamente y desde un enfoque mas
microeconómico que macroeconómico,
el proceso de consumo de medicamen-
tos, es mucho más que un acto de com-
prar en si mismo, ya que involucra un
proceso de múltiples etapas: el médico
prescribe, el farmacéutico entrega (mar-
cas y genéricos) y el paciente consume.
Lo anterior significa que el paciente y
quien decide el consumo, en muchos
casos, no son la misma persona, y ade-
más, en presencia seguros, tampoco pa-
garía por ellos.

Así, se encontraran tres tipos de
consumidores de medicamentos: i). los
directos, donde prevalece la soberanía
del consumidor en cuanto a preferencia y
disponibilidad a pagar. ii). Quienes
consumen medicamentos prescritos y el
pago es realizado como gasto de bolsillo,
en este caso el médico actúa como agente,
perfecto o imperfecto, de su paciente.
iii). Donde prevalecen sistemas de
seguridad social como agentes de los
pacientes, en este caso los medicamentos
son prescritos y parte del pago es cubierto
por el tercer pagador. En este orden de
ideas, los precios tendrán mucho o poco
impacto en el consumo de medicamentos;
así, dependiendo del tipo de consumidor
la demanda será elástica o inelástica a las
variaciones en los precios. Consideraciones
importantes a la hora de evaluar el impacto
de la protección, sobre los precios y sobre
el acceso y consumo de medicamentos;
especialmente cuando los médicos actúan
como agentes imperfectos.
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De otro lado y en términos de teoría
económica, las patentes, además de pro-
mover la investigación y el desarrollo —
I&D— y ser el eje centrar de los derechos
de propiedad, crean un monopolio legal
temporal, que permite a las firmas man-
tener su posición de mercado, vender sus
productos a un precio superior a los
costos marginales de producción, gene-
rar su propia demanda y limitar la entra-
da de nuevos competidores; esto suman-
do a las muchas estrategias de discrimi-
nación de precios a las que recurrirían las
grandes multinacionales Las investiga-
ciones que se han realizado en el país en
torno al TLC y sus efectos sobre el acceso
y recomposición de mercado, dejan de
lado aspectos tan importantes como la
elasticidad de la demanda y el riesgo de
empobrecimiento por gasto de bolsillo, y
obvian un hecho importante al cual con-
vergen la salud pública y la economía, y
es el efecto que sobre el bienestar tendría
un monopolio legal.

Bajo este escenario, y en el caso específico
de servicios médicos potenciales se po-
dría intuir que los de odontología y ciru-
gías estéticas podrían constituirse en ser-
vicios con alta demanda por ciudadanos
extranjeros, lo que provocaría: una ubica-
ción de la oferta alrededor de zonas
costeras que ofrezcan algún grado de
seguridad en términos de orden público

y servicios especiales que incluyan pa-
quetes turísticos, una demanda poten-
cial y creciente por medicamentos, nicho
que podría potenciarse por inversión des-
de entidades del Estado o Universidades
que inviertan en I&D.

De otro lado, se podría pensar que la
variación en el consumo de medicamen-
tos genéricos y de marca en el país ha
estado en parte jalonada por el gran
diferencial de precios entre estos, por las
modificaciones que se impusieron al
mercado con el establecimiento del lista-
do general de medicamentos y terapéuti-
cas generalizado desde 1993 y por venta-
jas en precios que tienen los mayoristas
como las Entidades Promotoras de Salud
—EPS— individualmente o asociadas y
las grandes cadenas en la compra de altos
volúmenes de medicamentos.

En resumen, podría pensarse en una
restricción al incremento a la I&D para
tratar enfermedades como el SIDA y el
cáncer en países como Colombia debido
a las restricciones que se imponen para el
acceso a tecnologías que permitan llevar
a buen término cualquier iniciativa na-
cional en este sentido. Sin embargo, otra
alternativa de desarrollo sería incremen-
tar los esfuerzos para producir y comer-
cializar medicamentos que puedan ser
efectivos en el tratamiento de enfermeda-
des propias de la región.
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