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RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo realizar una presentacion general acerca de la
situacion de salud a nivel mundial, relacionar esta con la problematica del acceso a
los medicamentos y vincular ambos factores a las caracteristicas que tipifican la
diversidad de intereses alrededor de las empresas farmacéuticas transnacionales.
La explosion en la produccion y comercializacion de los medicamentos durante los
ultimos afios han convertido al sector farmacéutico en lider mundial. No obstante,
actualmente 34 partes de la poblacién mundial tienen poca o ninguna posibilidad de
adquirir los medicamentos esenciales. La situacion actual es insostenible y, por lo
tanto, se trata de ir a alternativas diferentes de las que hoy existen.
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The aim of present paper is to perform a general presentation about the worldwide
health situation, to relates it with the problem of drugs access ant to link both
factors with features typifying the diversity of interests around the transnational
pharmaceutical enterprises. The boom in drugs production and marketing over past
years becomes the pharmaceutical sector in the world leader. However, nowadays
the 34 of world population has not much or neither possibility to acquires the
essential drugs. Present situation is untenable and therefore, it is necessary tolook
for alternatives difeferent to available nowadays.

Key words: Drugs access, pharmaceutical transnationals.

INTRODUCCION

Los medicamentos son esenciales para la salud y para la sobrevivencia de las
personas. Promover el acceso a estos significa respeto al derecho a la vida, la
garantia de poder disfrutar de los beneficios de los avances tecnolégicos y el
reconocimiento del valor de la salud humana; principios reconocidos en numerosos
tratados internacionales. Este es un factor esencial en el logro del éxito en la lucha
contra las enfermedades, y esta directamente relacionado con el grado de
desarrollo y la eficiencia de los sistemas nacionales de salud.

La industria farmacéutica esta dominada por las grandes empresas de los paises
industrializados, donde 10 empresas controlan cerca del 59 % del mercado
mundial. Esa hegemonia se refleja en su participacion en el mercado y en el control
y la dinamica del proceso de innovacion. Con ventas que sobrepasan los 600 mil
millones de dodlares, el sector farmacéutico se encuentra en continuo crecimiento,
caracterizado por una competencia basada en la dependencia de los productos. Su
fuerza competitiva se basa en la investigacion y el desarrollo, a la que se destinan
alrededor del 12 % de los ingresos de la industria, en la apropiacién de las rentas
mediante el sistema de patentes y en las cadenas de comercializacion.*

En los dltimos afios ha aumentado considerablemente el interés por el estudio de
las tendencias actuales de los medicamentos a nivel mundial, la
transnacionalizacién de la industria farmacéutica y el impacto de los acuerdos
multilaterales sobre comercio y derechos de propiedad intelectual a nivel mundial.>
9 Esto se ha debido, entre otros factores, al apreciable aumento de la toma de
conciencia con respecto a los problemas econémicos, politicos y sociales que ha
generado la rapida diseminacion de enfermedades infecciosas, fundamentalmente
la proliferacion de la infeccién del VIH/SIDA en muchos de los paises mas pobres
del mundo, el mal uso de los antimicrobianos y las amenazas radionucleares o
toxicas.

Las enfermedades infecciosas se propagan ahora geograficamente con mucha
mayor rapidez que en cualquier otro momento de la historia, situacién que se hace
mas compleja, si se tiene en cuenta que los antimicrobianos basicos estan
empezando a fallar mucho mas rapido que el tiempo que se necesita para el
desarrollo de nuevos medicamentos que los reemplacen. Actualmente existen al
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menos 40 enfermedades que se desconocian una generacion atras y numerosos
eventos epidémicos se han reportado a nivel mundial.

También hoy es mayor nuestra dependencia de los productos quimicos, al igual que
nuestro grado de conciencia sobre los peligros potenciales para la salud y el medio
ambiente que ellos representan, aunque este no se manifieste en la misma medida
en todas las regiones del mundo. Ejemplos claros de esto lo constituyen las cartas
con esporas de bacilo del carbunco (B. anthracis) en los Estados Unidos en el 2001,
la aparicion del SRAS en 2003, y el derrame masivo de residuos quimicos téxicos
ocurrido en Céte d'lvoire en 2006, entre otros. Todo esto implica nuevos retos para
la industria farmacéutica y para los servicios de salud en general a nivel mundial.

Por otra parte, el debate sobre los derechos de propiedad intelectual y sus efectos
sobre el acceso a los medicamentos esta presente de forma creciente en los medios
de comunicaciéon y en los foros de discusién sobre comercio internacional.*** El
"Acuerdo sobre los Aspectos de Derecho de Propiedad Intelectual relacionados con
el Comercio" de la Organizacion Mundial del Comercio (OMC) establecié nuevos y
elevados estandares de proteccion para la propiedad intelectual, especialmente en
el area de las patentes.

Este trabajo tiene como objetivo realizar una presentacion general acerca de la
situacion de salud a nivel mundial, relacionar esta con la problematica del acceso a
los medicamentos y vincular ambos factores a las caracteristicas que tipifican la
diversidad de intereses alrededor de las empresas farmacéuticas transnacionales.

SITUACION DE SALUD A NIVEL MUNDIAL

La salud de la poblacion contribuye de forma decisiva al desarrollo econémico y
social. Se reconoce que la brecha entre paises ricos y pobres se ha ensanchado en
los dltimos 15 a 20 afios, con un marcado deterioro econémico y social en la
mayoria de los paises subdesarrollados.

El estudio de la salud mundial pone de manifiesto grandes contrastes. La
comparaciéon de algunos indicadores asociados a la salud muestra el abismo que en
términos de desarrollo separan a estos dos mundos.

Durante los dltimos 50 afios, como promedio, la esperanza de vida al nacer
aumento casi 20 afios a nivel mundial, de 46,5 afios en 1950-1955 a 65,2 afios en
el 2002. No obstante, este indicador tiene contrastes; la esperanza de vida al nacer
para las mujeres de los paises desarrollados paso a situarse en 78 afios, mientras
que para los hombres del Africa subsahariana disminuy6é a 46 afios, debido
principalmente a la epidemia de VIH/SIDA. En los afios 50 habia una gran
desigualdad en cuanto a la esperanza de vida entre los paises desarrollados y los
paises subdesarrollados. Actualmente esa desigualdad se sitla entre los paises mas
pobres y todos los deméas.*’

Los paises subdesarrollados constituyen a su vez un grupo muy heterogéneo en lo
que a tasas de mortalidad se refiere. La tasa de mortalidad infantil promedio de
nifos menores de 5 afios es de 79 por mil en estos paises, mientras que el
indicador era de 6 para los paises de altos ingresos. De los 57 millones de
defunciones registradas en el 2002, unos 10,5 millones correspondian a menores
de cinco afios de edad, y mas del 98 % de éstas ocurrieron en paises
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subdesarrollados. En general, el 35 % de los nifios de Africa corren hoy mayores
riesgos de muerte que hace 10 afios.*’

El estado de salud de los adultos a comienzos del siglo XXI se caracteriza por dos
tendencias principales: una desaceleracién de los beneficios y un aumento de las
desigualdades; y una complejidad cada vez mayor de la carga de morbilidad. La
mayor parte de los paises se enfrentan a la doble carga de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles. En las regiones de alta mortalidad del mundo, casi
la mitad de la carga de morbilidad es atribuible ahora a enfermedades no
transmisibles a diferencia de lo que ocurria en el siglo XX.*® El envejecimiento de la
poblacién y los cambios en la distribucién de los factores de riesgo han acelerado
estas epidemias en la mayor parte de los paises subdesarrollados. El signo mas
evidente del deterioro de la salud de los adultos ha sido el retroceso tan grande en
materia de supervivencia de adultos en Africa. En algunas partes del Africa
subsahariana las tasas actuales de mortalidad de adultos son mayores que hace 30
afios. El peor impacto se ha verificado en Botswana, Lesotho, Swazilandia y
Zimbabwe, donde el VIH/SIDA ha reducido mas de 20 afios la esperanza de vida de
hombres y mujeres.®

En otros lugares es evidente la fragilidad de la salud de los adultos ante la
inestabilidad social, econémica y politica. En algunos paises de Europa oriental ha
aumentado sustancialmente la mortalidad masculina. Se le suman ademas, los
traumatismos, tanto intencionales como no intencionales que han aumentado,
principalmente entre los adultos jévenes.’

La importancia relativa de estas causas varia considerablemente de una region a
otra. Por ejemplo, en Africa sélo 1 de cada 3 muertes de adultos es provocada por
enfermedades no transmisibles, mientras que en los paises desarrollados esa
proporcion es de 9 de cada 10.'” En cambio, en América Latina y en los paises
subdesarrollados de Asia y de la Region del Pacifico Occidental, 3 de cada 4
muertes de adultos se deben a enfermedades no transmisibles, lo que refleja el
estado relativamente avanzado de la transicién epidemiolégica que se ha alcanzado
en esas poblaciones y la apariciéon de una doble carga de morbilidad, ya que las
enfermedades transmisibles son la causa méas importante de morbilidad y
mortalidad en el Tercer Mundo.”*9:2°

Algunos datos ilustran cdmo la situacion ha empeorado para las personas enfermas
en los paises subdesarrollados:*"?*

- 2,5 millones de personas se contagiaron de SIDA en 2007 (2,1 millones de
adultos y 420 000 nifios). Cada dia mueren mas de 5700 personas en todo el
mundo y se infectan a 6 800. Del total de infectados 22,5 millones son del Africa
subsahariana.

- En el 2007, de 58 millones de defunciones registradas en todo el mundo, 7,6
millones se debieron al cancer. Mas del 70 % de todas las muertes por cancer se
producen en los paises de ingresos bajos y medios, donde los recursos disponibles
para la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad son limitados o
inexistentes. Se prevé un aumento de las muertes por cancer, hasta
aproximadamente 9 millones en el 2015, y 11,4 millones en el 2030, un 60 % de
los cuales vivirdn en estos paises.

- El nUmero de enfermos de diabetes ha crecido en los dltimos 20 afios y se estima
que para el 2030 se eleve a 300 millones, la mayor parte vive en los paises pobres.
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- Catorce millones de personas mueren por enfermedades infecciosas y
parasitarias; el 90 % de ellas viven en paises pobres. Las enfermedades infecciosas
que mas contribuyen a la mortalidad en estos paises son las diarreas, las
infecciones respiratorias agudas, la tuberculosis, las enfermedades transmitidas por
vectores (principalmente malaria, dengue y la enfermedad de Chagas), las
enfermedades de transmisidon sexual, en especial el VIH/SIDA, y las zoonosis como
la encefalopatia espongiforme bovina (EEB) en el ser humano.

En general, la situacion de la salud publica de los paises subdesarrollados muestra
que una creciente proporciéon de la poblacién se encuentra sometida al ciclo de
"enfermedad y pobreza" que segln datos estadisticos de la OMS mantendréa una
tendencia al crecimiento para el 2030.2%%*

MEDICAMENTOS Y TRANSNACIONALES FARMACEUTICAS

Los medicamentos constituyen un procedimiento terapéutico utilizado ampliamente
por los médicos. Prescribir, dispensar o simplemente "sugerir su consumo" se ha
convertido no solo para los profesionales de la salud, sino también para la poblacién
en practicas sociales frecuentes y naturales. Son ademas un bien de consumo caro
y peligrogg), por ser el uso irracional de estos un fenédmeno extendido a nivel
mundial.

El siglo XX se caracterizé en términos de salud y medicina por la erradicacion de
muchas enfermedades, el aumento de la esperanza de vida, el surgimiento de
potentes medicamentos y la aparicion de reacciones adversas a los mismos. Dichos
avances se debieron, en gran medida, a la transformacion radical experimentada a
partir del descubrimiento en los afios 20 de vacunas muy eficaces (antitetanica y
antidiftérica) y el hallazgo en los afios 30 y 40 de las sulfas y la penicilina.

La utilizacion de sustancias consideradas medicinales es tan antigua como las
primeras culturas, no obstante, la industria farmacéutica tiene una aparicion tardia
en la Revolucion Industrial. En el marco de la revolucién farmacoldgica (1940-
1970)** se llegaron a producir mas avances en farmacologia que en todo tiempo
precedente. Por lo tanto, el medicamento debe considerarse un producto del siglo
XX, y especificamente, la segunda mitad de este siglo se reconoce como el
momento que marco el surgimiento de los mas importantes medicamentos de que
se dispone hoy en dia: analgésicos, antiepilépticos, anestésicos, antibidticos y todos
los que hasta hoy conforman los 26 grupos farmacolégicos reconocidos.

Las compariias farmacéuticas fueron creadas en diferentes paises por empresarios o
profesionales, en su mayoria antes de la Il Guerra Mundial. Allen & Hambury y
Wellcome, de Londres; Merck, de Darmstadt (Alemania), y las empresas
estadounidenses Parke Davis, Warner Lambert y Smithkline & French fueron
fundadas por farmacéuticos. Algunas compafiias surgieron a raiz de los comienzos
de la industria quimica, como por ejemplo Zeneca en el Reino Unido, Rhdne-
Poulenc en Francia, Bayer y Hoechst en Alemania o Ciba-Geigy y Hoffmann-La
Roche en Suiza. La belga Janssen, la estadounidense Squibb y la francesa Roussell
fueron fundadas por profesionales de la medicina.?*

El amplio mercado de los medicamentos es campo de batalla de los méas egoistas
intereses econdémicos del mundo actual, donde se desconoce la naturaleza
"peculiar" de esos bienes de consumo. El medicamento es un bien de consumo,
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pero a la vez es un bien social, no solo comercial; y tiene que ser eficaz, seguro y
economico para que llegue a tiempo a cualquier ser humano que lo necesite.

Las caracteristicas basicas de las empresas farmacéuticas coinciden con las de la
generalidad de las empresas transnacionales, al ser una industria altamente
oligopolista y muy extendida, en la que un nimero de empresas relativamente
enormes, pertenecientes a un grupo reducido de paises dominan la casi totalidad de
la produccién, investigacion y comercializacién de los farmacos en el mundo (tabla).

Esta caracteristica en la estructura internacional de la industria farmacéutica trae
como consecuencia un poder comercial de las empresas para dominar un mercado
y obtener beneficios mayores que los que obtendrian en una situaciéon competitiva.
El mercado farmacéutico en el 2002 fue, en precios de productor, de 400 mil
millones de délares. De ellos tan solo el 1,2 %, tendria por destino el continente
africano. Asia y Africa juntas representan el 75 % de la poblacion mundial, sin
embargo, a ellas fue destinado un 7 u 8 % anual, sin que se apreciaran
incrementos en un periodo de tiempo de 10 afios, aun cuando su poblacién no ha
dejado de crecer. En cambio los Estados Unidos han duplicado el valor de su
mercado farmacéutico en los dltimos diez afios sin que se haya producido un
incremento significativo de su poblacién.?>?°

En la actualidad las transnacionales farmacéuticas mas importantes son
norteamericanas, alemanas, francesas, suizas, inglesas y suecas. El proceso de
concentracion por medio de adquisiciones, fusiones y otros tipos de acuerdos no ha
cesado. Cien compaifias transnacionales con un mercado internacional de mas de
600 mil millones de ddlares bloguean las ventas de medicamentos genéricos que
pueden ser adquiridos a precios mucho mas baratos por los paises pobres.?*2¢

Paralelo a este proceso de concentracion y acaparamiento del mercado mundial, en
algunos paises del Sur se ha desarrollado una incipiente industria farmacéutica que,
teniendo inicialmente como objetivo la poblacién de sus propios paises, ha sido
capaz de producir medicamentos, sobre todo genéricos, a precios bajos en
comparacion con el de los grandes grupos industriales transnacionales. Esta
produccion llega a realizar un volumen importante de exportaciones a otros paises
del Sur y puede llegar en la actualidad a plantearse la posibilidad de invertir en
investigaciones, incluso, para desarrollar nuevas moléculas. Estas industrias, aparte
del caso especial de Cuba, se han desarrollado en Brasil, Argentina, Tailandia y la
India tratdndose en ocasiones, de industrias de titularidad publica y en otras de
industrias privadas.?’?®

Frente a esta panoramica, Cuba se ha convertido en uno de los paises del Sur que
brinda una gran colaboracion en el sector farmacéutico y biotecnoldgico no solo a
los paises de América Latina sino a todos aquellos que requieran de su ayuda.?®

El Estado cubano ha realizado una inversion importante en el desarrollo de la
industria médico-farmacéutica y biotecnolégica, como una prioridad nacional, por
su incidencia en la salud humana, la elevacién de la calidad de vida y como fuente
importante de ingresos al pais por su alta eficacia.?®

La existencia de estos ejemplos constituye una esperanza para miles de millones de
personas, pero al mismo tiempo, su nimero limitado expresa las grandes
dificultades a las que iniciativas de este tipo se han visto y se ven enfrentadas en la
actualidad.
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ACCESO A MEDICAMENTOS ESENCIALES

En los afios 70, la OMS inicié una campafa que tuvo el objetivo de mejorar el
acceso a los medicamentos en los diversos paises y contribuir a mejorar la salud de
la poblacién mundial. La lista de medicamentos esenciales es un inventario de
medicamentos utilizados en el tratamiento de acuciantes problemas mundiales de
salud. La primera lista, confeccionada en 1977, incluia 208 medicamentos
esenciales para luchar contra la carga mundial de morbilidad de esa época.?® Estos
medicamentos serian aquellos "que satisfacen las necesidades de la mayoria de la
poblacién; por lo tanto deberian estar disponibles en todo momento en cantidades
adecuadas y en la forma de administraciéon apropiada”.?® En la actualidad, la lista
incluye 530 medicamentos para tratar enfermedades prioritarias como el
paludismo, el VIH/SIDA, la tuberculosis, los trastornos de la salud reproductiva y
las cada vez méas frecuentes enfermedades crénicas, entre ellas el cancer y la
diabetes.?®

Este trabajo permitié avances en una serie de paises y se comenzaron a elaborar
algunas leyes que favorecian, por diversos procedimientos, el acceso a
medicamentos esenciales en los mismos. Sin embargo, actualmente la OMS estima
que un tercio de la poblacién mundial, 2 000 millones de personas no tienen acceso
regular a medicamentos esenciales de calidad.?® Este fenémeno tiene dos caras que
van a ser determinantes de las condiciones actuales de crisis de acceso a los
medicamentos. De un lado, la situacién econémica general de los paises
subdesarrollados y la imposicién de politicas de ajuste, con apertura sin limite de
sus mercados a los productos mas competitivos procedentes del Norte; el abandono
de posibles inversiones dirigidas a cubrir necesidades de sus poblaciones; la fuga
de capitales al exterior hacia los mercados mas rentables y seguros de los paises
desarrollados; la privatizacion de sectores productivos y de servicios para pagar los
servicios de la deuda, entre otros. Por otro lado, el proceso de concentraciéon de la
industria farmacéutica que va dando lugar a la formacién de los grandes grupos
que se ven confrontados entre ellos a una competencia por los mercados pero que,
al mismo tiempo, tienen intereses comunes entre si, por lo que presionan para
intentar abolir cualquier legislacion que intente poner limites a la ampliacion de
beneficios y a su peso hegemoénico en el mercado de medicamentos.*® En el 20086,
los productos farmacéuticos clasificaron como el sexto rubro mas importante en el
comercio mundial, y 12 de las 50 empresas que mas invierten en investigacion-
desarrollo en todo el orbe, pertenecen al sector.®*

FACTORES QUE DETERMINAN LA FALTA DE EQUIDAD EN EL
ACCESO A LOS MEDICAMENTOS ESENCIALES

Aunque la disponibilidad de medicamentos no es el Unico aspecto del acceso a una
atencion sanitaria de calidad, si constituye un aspecto esencial. El acceso a
medicamentos depende de diversos factores como la falta de infraestructura y de
logistica, una producciéon de calidad deficiente, una seleccién y uso irracionales de
los medicamentos, una produccion insuficiente o el abandono de esta en algunos
campos, falta de investigaciéon y desarrollo de nuevos medicamentos para
enfermedades tropicales y precios prohibitivos. Entre estos diferentes factores
desempefian una funcion primordial los relacionados con la disponibilidad de
medicamentos dentro de las que se destacan la ausencia de produccion, la falta de

investigacion, los precios prohibitivos y las regulaciones sobre propiedad intelectual.
32
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Produccién inadecuada e insuficiente de medicamentos

Uno de los problemas a que se enfrentan los paises subdesarrollados es a la
produccion inadecuada e insuficiente de medicamentos. Se continda produciendo,
vendiendo y utilizando medicamentos que, a causa de las resistencias
desarrolladas, han dejado de ser Utiles pero son los que estan disponibles, para
enfermedades como el paludismo, la tuberculosis y las principales enfermedades
transmisibles. En otras ocasiones lo que ocurre es que hay una produccion
insuficiente que no cubre las necesidades.

La investigacion

En gran medida la investigacion en esta area se encuentra en manos de las grandes
compairiias transnacionales. Por lo que los criterios de mercado son los que orientan
esta investigacion y por lo tanto existe déficit, abandono de sectores vitales y
multiples imperfecciones que son conocidas pero no corregidas.

Las enfermedades globales, como el cancer, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades mentales y disturbios neurolégicos, representan la mayor
concentracion de | + D de la industria farmacéutica. Aunque, las mismas afectan
tanto a los paises desarrollados como a los paises subdesarrollados, en estos la
mayoria de los pacientes que necesitan de medicamentos para tratarse no pueden
pagarlos y, por consiguiente, el mercado no los atiende.

Las enfermedades olvidadas, como la malaria y la tuberculosis, provocan en la
industria farmacéutica basada en la investigacion, un interés solamente secundario.
Aunque, también se ven afectados individuos de los paises ricos, como pacientes
con tuberculosis y personas que contraen malaria en viajes, estas enfermedades
afectan fundamentalmente a las poblaciones de los paises subdesarrollados

Las enfermedades extremamente olvidadas, como la enfermedad del suefio, la
de Chagas y la leishmaniosis, afectan exclusivamente a las poblaciones de los
paises subdesarrollados. Como la mayoria de estos pacientes es demasiado pobre
para pagar cualquier tratamiento, y en la practica casi no representan ningln
mercado, son excluidos de los objetivos y los esfuerzos de | + D de la industria.

En contraste con esta situacion, los productos que se destinan a condiciones que no
son puramente médicas (como celulitis, calvicie, arrugas, dietas, estrés, entre
otras) constituyen un segmento de mercado altamente lucrativo en los paises ricos.

Se plantean 4 razones principales para este cambio:*?

1. Costos y riesgos de | + D en relacién con el bajo nivel adquisitivo de los
paises subdesarrollados. Un programa representativo de | + D (desde los
resultados iniciales hasta el registro) cuesta aproximadamente $160 millones y
lleva entre 8 y 12 afios. Ademas el éxito no esta garantizado desde el inicio.

2. Giro hacia una produccion mas rentable. Para hacer frente a las grandes
inversiones y reducir la duplicacién de costos, las compariias farmacéuticas
iniciaron, a finales de los 80, un ciclo sin precedentes de consolidaciones
empresariales y fusiones (Glaxo y Wellcome, Sandoz y CibaGeigy, Roche y
Synthex, Astra y Zeneca, entre otras). Esta consolidacion se centré en los
segmentos mas rentables del mercado (enfermedades infecciosas, afecciones
cardiovasculares, cancer, dermatologia y neurologia), dejando la medicina tropical
al margen.
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3. Competencia y falsificacion de medicamentos. Algunos medicamentos
patentados en los paises desarrollados son copiados en los paises subdesarrollados
en que los derechos de patentes de los productos farmacéuticos no estan
protegidos. Este tipo de produccién compite entonces, con el laboratorio innovador.

Ademas de las copias de medicamentos, existen casos de simple pirateria
(apropiacion del nombre y apariencia de un medicamento de marca) que son
frecuentes en aquellos paises en los que los mercados informales desempefian una
funcion importante.

4. Costos de adhesion a los estandares de calidad. Ha existido una tendencia
general a fortalecer las normativas que las compaiias deben cumplir para obtener
la aprobacion previa a la comercializacion de un medicamento, lo que ha
incrementado el costo del desarrollo clinico. La necesidad de minimizar los riesgos
terapéuticos lleva a reforzar varios estandares de calidad (buenas practicas clinicas,
de laboratorio y de fabricacion). En la préactica, cuando en el desarrollo clinico se
identifica accidentalmente un producto competente para el tratamiento de
enfermedades tropicales (ej. eflornitina para la tripanosomiasis africana) o una
nueva indicacion (ej. atovacuona para la malaria), el fabricante frecuentemente
decide no comercializar el medicamento, porque sera demasiado caro. La compariia
decide generalmente establecer o bien acuerdos excepcionales (ej. donaciones), o
bien llevar a cabo acciones negativas como la interrupcion de la produccion.

Lo que indica que el reforzar varios estandares de calidad en la producciéon de
medicamentos es un instrumento de dominacién de las transnacionales, ya que
muchos paises subdesarrollados no tienen los recursos tecnolégicos, financieros o
humanos necesarios para poner en practica los nuevos estandares, que no
significan precisamente una mejoria clinica del medicamento y si una
monopolizacion de la gran industria que es la Unica que puede alcanzarlos.

Precios prohibitivos

La industria tiene el poder absoluto en el tema de los precios, en ocasiones
establecidos libremente, con la filosofia de que el mercado se encargara de situarlos
finalmente en el nivel adecuado debido a los mecanismos reguladores de la
competencia. En otras ocasiones son establecidos por la industria, tras una
negociaciéon con los respectivos gobiernos, en un trato desigual ya que no se
presentan datos confiables sobre lo que verdaderamente cuesta producirlos.

A esto se le suma, los presupuestos que la industria farmacéutica destina a
publicidad y "marketing" de sus productos, que son como minimo, similares al que
destina a | + D, con la consiguiente repercusion en el precio de los medicamentos.

Las patentes en la Industria Farmacéutica

En el contexto politico neoliberal que impera hoy en el mundo, la concentracién del
poder y la riqueza en manos de unas pocas transnacionales, unida a presiones
politicas para el aumento del beneficio de estas es una de las tendencias mas
significativas del poder econdmico a nivel mundial. Desde esta 6ptica no es
sorprendente que la transformacién del conocimiento en el recurso limitante para la
produccion de bienes y servicios se acompafie en el capitalismo actual por un
agresivo intento de apropiacion y privatizacion del conocimiento.*®

La expresiéon mas evidente del intento de privatizar el conocimiento es la llamada
"propiedad intelectual" que se expresa en la ciencia y la técnica principalmente a

http://scielo.sld.cu 105



Revista Cubana de Farmacia. 2010; 45(1)97-110

través de las patentes. La proteccion de estos derechos de propiedad intelectual es
una herramienta para garantizar la ventaja comparativa que habia asegurado hasta
entonces la supremacia tecnolégica de los paises desarrollados.

Por lo que respecta a los medicamentos, en el momento de la firma de estos
acuerdos se valoraron una serie de posibles repercusiones. Las 3 principales
fueron:3*

1. Podria servir para estimular la I + D (no se ha cumplido en las enfermedades
tropicales).

2. Podria provocar una tendencia a la homogeneizacion de los precios, pero al alza
tendiendo a aproximarse a los de los EE.UU. (si se ha cumplido). La evidencia del
impacto de las patentes sobre los precios es contundente. Tipicamente, en el caso
de los medicamentos por prescripcion, las patentes afiaden 400-500 % o mucho
mas al precio del producto. Por esta razon, la tasa de beneficio sobre ventas de las
empresas farmacéuticas es notablemente superior a la del conjunto de las 500
empresas mas grandes del mundo.**

3. Limitaria las transferencias de tecnologia a los paises en vias de desarrollo (si se
ha cumplido).

En noviembre de 2001 los lideres mundiales firmaron la Declaracién de Doha, que
anteponia la salud de las personas a los beneficios econémicos. En la declaraciéon se
afirma que los paises subdesarrollados pueden anteponer las garantias de salud
publica a las leyes de propiedad intelectual de la OMC con el fin de asegurar el
acceso a medicamentos genéricos mas baratos.Seis afios después, a las personas
mas pobres de los paises subdesarrollados todavia se les niega el acceso a
medicamentos baratos que pueden salvar sus vidas.

CONCLUSIONES

Los medicamentos tienen una significativa funcién en la prevencién y curacién de
las enfermedades. La explosion en la produccion y comercializacion durante los
ultimos afios condujo al desarrollo y consolidacién del sector farmacéutico,
convirtiéndose en lider mundial. Ello no impidié que a finales de siglo pasado bajo
la influencia de multiples procesos econdmicos, sociales y culturales, creciera la
brecha entre los paises ricos y pobres en el consumo de farmacos. Elemento
primordial en la explicacién de esta situacién es el dominio y orientacién por parte
de las transnacionales farmacéuticas de la produccidon y comercializacion
internacional de medicamentos.

Actualmente ¥ partes de la poblacién mundial tienen poca o ninguna posibilidad de
adquirir los medicamentos esenciales. La situacion actual es insostenible y, por lo
tanto, se trata de ir a alternativas diferentes de las que hoy existen.

Parece obvio que el acceso a los medicamentos de las poblaciones de niveles de
ingresos bajos en los paises subdesarrollados seguird dependiendo de la buena
voluntad de la comunidad internacional y de las empresas farmacéuticas. Pero para
la mayor parte de estos paises no parece una estrategia aconsejable dejar la
solucién de un problema tan esencial para la salud publica de un pais a la discreciéon
y buena voluntad de los paises desarrollados y las transnacionales farmacéuticas.
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Estas no daran jamas solucién a estos problemas ya que sus objetivos son
exclusivamente econdmicos, de obtencion de beneficios, pues se trata de uno de
los sectores econdmicos mas rentables, y no de salud publica, que es desde donde
debe plantearse la crisis actual de acceso a las tecnologias médicas. La experiencia
reciente sugiere que estas normas son funcionales a la l6gica dominante de
maximizar las ganancias en la produccion de medicamentos y, por tanto,
contradicen las consideraciones asociadas al "valor social" de este tipo especial de
producto.

La accion es crucial en 4 areas en las que deben participar los estados, la
Organizacién Mundial de la Salud, la OMC, la industria farmacéutica y las
asociaciones médicas.

- La reanudacion de la produccién de medicamentos abandonados y la proteccion
de medicamentos esenciales cuya produccion esta en peligro de ser abandonada.

- El incremento de la investigacion y el desarrollo de nuevos medicamentos para
responder a las necesidades de las poblaciones pobres.

- El establecimiento de una politica real de precios equitativos, que se traduzca en
precios significativamente inferiores para los pacientes de los paises pobres.

- Garantizar el suministro de medicamentos esenciales para todos.

- Inversioén en la infraestructura de salud, organizacion y accesibilidad a los
servicios sanitarios.

- Una transferencia de tecnologia que permita el desarrollo de industrias nacionales
o regionales capaces de producir medicamentos genéricos de calidad.

Otras politicas son posibles si existiera la voluntad, hoy inexistente en aquellos
paises, de enfrentarse con los enormes lobbies financieros y empresariales que
estan detras de las politicas neoliberales. Si en algun area existen razones
suficientes para lograr un consenso alternativo con respecto a la preferencia de
consideraciones extraecondémicas en las regulaciones internacionales, es en la del
acceso a los medicamentos y la salud mundial.
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Tabla . slgunos datos de las principales transnacionales farmacéuticas

Yentas anuales

Transnacional Pais Datos L
dalares/euros
Primer laboratorio farmaceéutico mundial.
Primer productor mundial (§,2% de los medicamentos Mas de 48 mil millones
Pfizer Inc EE.UU.
consumidas en el munda). 52,5 mil millones en 2004
Produce un 6 % de los medicamentos comprados en Japdn.
Glasosmithkling Reino Segundo grupo farmacéutico mundial. El mas grande de Europa. Mas de 13 mil millonss
Unido Yende un 23 % de las vacunas compradas en el mundo.
Tercer grupo farmacéutico mundial {El tercero mas grande de
Nowvartis A6 Suiza Europa). Mas de 28 mil millones
Yende un 5 % de las vacunas compradas en el mundo. 36,7 mil millones en 2004
Primer fabricante mundial de medicamentos genéricos
Sanofi-sventis Francia Cuarto grupo farmacéutica mundial. Mas de 25 mil millones
Yende un 23 % de las vacunas compradas en el mundo.
AstraZeneca Plc Eiligz Quinto grupo farmaceutico mundial. Mas de 19 mil millones
Johnson & Johnson EE.UU. Sexta grupo farmaceutico muncial. . Mas de 53 mil millones
Primer fabricante mundial de material médico,
I . . Mas de 22 mil millones
Merck & Co., Inc EE.UU, Séptimo grupo farmacéutico mundial. 51,8 mil millanes en 2002
. . L . Mas de 31 mil millones
Roche Holding Suiza Octavo grupo farmacéutico mundial 40,6 mil millones en 2003
Wyeth CE.ULL Decimoprimero grupo farmaceéutica mundial. Mas de 15 mil millones
Yende un 16 % de las vacunas compradas en el mundo.
Bristol Myers Squibb Co | EE.UU. Decimotercero grupo farmaceutico mundial. Mas de 21 mil millones
Bayer &G aslemania Decimocuarto grupo farmacéutico mundial. tas de 20 mil millones

http://scielo.sld.cu

Fuente: http://www.transnationale.org
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