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Si se puede

Fernando Lamata Cotanda.

@G

Doctor en Medicina, experto en Salud Publica y Gestion de Servicios Sanitarios, presidente del

Consejo Editorial de la Revista AAJM.

Cuando deciamos que diez millones de
personas mueren cada afio por falta de acceso
a los medicamentos, muy pocas personas
prestaban atencién. Cuando deciamos que las
patentes y los monopolios en medicamentos
“matan” porque, casi inevitablemente, se
produce un abuso de posicién dominante que
sube los precios, suponiendo un sobre-gasto
para los pacientes y sistemas de salud, y
dificultando el acceso a medidas preventivas y
curativas, muchos pensaban que exage-
rabamos. Cuando deciamos que habia una
alternativa viable, con un Convenio
Internacional, que creara un Fondo Global
para financiar la investigacion, y garantizara
la comercializacién a precio de coste de
medicamentos, separando asi los precios de los
costes de investigacion y quitando la coartada
para fijar precios abusivos, casi todos
pensaban que era una utopia.

Entonces llegd el SARS-CoV-2. Vimos como
en apenas unas semanas, el virus que habia
contagiado a los primeros humanos en
Wuhan, llamaba a la puerta de nuestras casas
en todo el mundo y el 11 de marzo de 2020, la
OMS declaraba pandemia. La evolucion de la
COVID-19 podia ser grave en muchos casos y
provocar la muerte. Muchos sistemas
sanitarios se vieron colapsados. Muchos paises
tuvieron que ordenar confinamientos
domiciliarios y restricciones importantes a la
actividad econdmica y los contactos sociales.
El impacto en disminucién de empleo y de
rentas a lo largo de 2020 ha sido tremendo.

Fernando Lamata Cotanda

Ademas de en las necesarias medidas de salud
publica, de proteccién social y de reactivacion
econémica, muchas esperanzas para superar
la pandemia se depositaron en las vacunas.
Aunque fragmentada, la respuesta de la
comunidad cientifica ha sido extraordinaria.
Con financiacién mayoritariamente publica,
se han desarrollado decenas de lineas de
investigaciéon y las primeras vacunas se
comenzaron a administrar a finales de 2020.
En los Gltimos dias de enero, a raiz de retrasos
en el programa de vacunacion en diferentes
paises, hemos leido criticas a la Comision
Europea. Se dice que no se ha negociado bien,
y que, como consecuencia, los programas de
vacunaciéon en la Unién van mas retrasados
que en EEUU o en Reino Unido. Sin
embargo, yo pienso que este proceso ha
mostrado muchas cosas positivas. Sefialaré
algunas.

-La Agencia Europea del Medicamento
parece haber sido mas rigurosa en sus analisis
de la efectividad y la seguridad de las vacunas
que la FDA o la agencia britanica. Esto no es
malo. Garantizar la seguridad de un
medicamento es fundamental.

-En apenas tres meses la UE recaud6 16.000
millones de euros en un fondo COVID, para
apoyar la investigaciéon y desarrollo de
distintas medidas. La UE y sus estados
miembros (EEMM) han invertido mas de
8.000 millones de euros en investigaciones de
tecnologias y medicamentos frente a la
COVID. Un “fondo global europeo”, que

parecia imposible, esta aqui.
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-Los EEMM aceptaron que la Comision
negociara en nombre de los 27 para una
compra conjunta. Esto es muy positivo.
Imaginemos que hubiera negociado cada uno
por su lado. Se han obtenido precios mejores
que en EEUU o en RU, aunque, a pesar de
ello, hayan sido por encima del coste de
fabricacion e investigacion.

-La distribucién de las vacunas entre los paises
ha sido por volumen de poblaciéon. De manera
que estamos recibiendo cada pais un ntmero
de dosis proporcional, permitiendo aplicar
unas prioridades de vacunacién comunes:
profesionales sanitarios, personas mayores en
residencias, cuidadores, etc. Si no hubiera
habido compra conjunta, la desigualdad de
acceso hubiera sido inevitable, como lo es con
el resto del mundo con menos ingresos.

-La Unién Europea y los EEMM han apoyado
a las empresas adelantando dinero para el
desarrollo de las vacunas, la instalaciéon de
capacidad de produccién, la compra de
materiales, etc. Mas de 3.000 millones €. De
esta forma ha habido una financiacién publica
de la investigacion y fabricacion de las vacunas
que ha acelerado su disponibilidad, logrando
que, en menos de un ano desde el comienzo
de la pandemia, estemos vacunando. Esto es
muy positivo. El problema principal es que no
se ha acompanado de la exigencia de la
titularidad publica de los derechos de
propiedad intelectual y de la garantia de
licencias no exclusivas.

-En uno de los contratos, con Astra Zeneca, se
establece un precio por coste. Es lo razonable
y exigible, aunque parecia utoépico. Sin
embargo, faltaria la comprobaciéon de los
costes, el descuento de las ayudas publicas, y la
garantia de que no se van a subir dentro de
unos meses.

-Finalmente, transparencia. No la ha habido
en las negociaciones, ni en los contratos, que
son confidenciales por la exigencia de la
industria. Pero, gracias a la presion social, hay
tres que se han publicado, el de Curevac y el
de Astra Zeneca, aunque con tachones vy
partes ocultas.

Revista AJM N°1 MARZO 2021

Como vemos, hay aspectos en la respuesta de
la UE a la COVID muy positivos. También
cabe senalar la resolucion del Parlamento
Europeo de 10 de julio 2020

que animaba a la Comision a exigir, en todas
sus convocatorias para financiacién e
inversion, que los productos finales tuvieran
licencias no exclusivas, y a apoyar la iniciativa
de la OMS “COVID-Technology Accesss
Pool” (C-TAP) para que las empresas y paises
compartieran las licencias y patentes de
tecnologias y medicamentos frente a la
COVID. Pero, precisamente este tema, la
exigencia de licencias no exclusivas, no se ha
llevado a la practica en las negociaciones de la
Comision con las empresas, dejandoles el
monopolio. Y esto es lo que debe cambiar.

Al mantener las patentes y monopolios de la
industria, son las empresas las que pueden fijar
los precios, y exigir precios varias veces por
encima de lo que han gastado en investigacion
y de lo que han gastado en fabricacion. Ya
ocurri6 con Gilead y Remdesivir, que con un
coste de 10 € cobra 2.100 €. En el caso de la
vacuna de Pfizer un 1.700% mas. Por otro
lado, la empresa decide cuanto produce
(capacidad de sus plantas y de las plantas con
quienes decida subcontratar) y a quién
distribuye primero (en funcién, seguramente,
de quien pague mas). Asi, en las primeras
semanas de vacunacién hemos visto como
Pfizer subia los precios de cada vial un 20%
(aduciendo que se podian obtener 6 dosis en
vez de 5y que el precio pactado era por dosis,
y obteniendo asi una ganancia anual adicional
de 3.120 millones de euros en su facturacion
global, por el mismo producto) y también
reducia suministros. Y hemos visto como Astra
Zeneca, que debia entregar a la UE 100
millones de dosis en el primer trimestre,
reduce su envi6 a 40 millones de dosis, al
parecer porque habia derivado parte del
producto a otros paises (que quiza pagaban
mas por dosis). El enfado de la Comision y los
Gobiernos ha sido sonoro. El ministro belga
de salud, Frank Vandenbroucke, dijo: “Ellos

Editorial: Si se puede
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tienen el monopolio, y nosotros somos
totalmente dependientes”. Exacto. Pero el
monopolio, sefior ministro, se lo dan y se lo
pueden quitar los gobiernos. Esta es la razon
del excesivo poder de la industria para
imponer sus condiciones, el monopolio. Por
eso, el Presidente del Consejo Europeo,
Charles Michel, en el calor del debate,
escribi6 a los presidentes de Austria,
Republica Checa, Dinamarca y Grecia el
pasado 28 de enero: “
soluciones satisfactorias...debemos explorar
todas las opciones... incluyendo un posible
recurso al articulo 122 del TFUE”. Segtn
asesores juridicos del Consejo este articulo
permitiria “forzar a los fabricantes de
vacunas a compartir sus patentes u otras

...sl no se encuentran

licencias, permitiendo aumentar rapidamente
la produccion”. Lamentablemente no
avanzo en esta direccion, pero, al menos,
pens6 en ello. A la vista de estas acciones
llevadas a cabo por la Uniéon Europea y los
paises miembros, con aspectos muy positivos,
pero con una carencia fundamental en el
tema de las patentes, podemos insistir en
nuestras propuestas, que hace apenas un ano
parecian utopicas:

-Crear y consolidar un Fondo Global para la
financiacion de investigacién de
medicamentos, mediante un Convenio
Internacional. Este fondo permitiria fijar
prioridades de investigacion en funciéon de
necesidades de salud, desarrollar
investigaciéon abierta y cooperativa, y
asegurar la transferencia de tecnologia en
todo el proceso y en los resultados finales.
-Eliminar los medicamentos y productos
sanitarios del acuerdo sobre los ADPIC,
prohibiendo el uso de patentes en
medicamentos y vacunas.

-Crear y consolidar plataformas de ensayos
clinicos no comerciales, que permitan
desarrollar 1investigaciones independientes
(como el ensayo Solidarity de la OMS sobre
medicamentos COVID), menos expuestas a
los sesgos de diseno, interpretacién vy

Fernando Lamata Cotanda
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publicacién que los patrocinados por
empresas con animo de lucro.

-Crear y consolidar plataformas publicas
para el desarrollo y, en su caso, fabricacion de
medicamentos y otras tecnologias, de ambito
nacional, europeo y mundial. La propuesta
del Health Emergency Response Authority
de la Comsion Europea puede ser un primer
paso, pero deberia ser una plataforma
gobernada por los paises, no por las
empresas.

-Realizar contratos con empresas para
desarrollo de medicamentos, vacunas y otros
productos (“compra anticipada”), pero
reservando para la institucion publica la
patente y los derechos de propiedad
intelectual de todo el proceso (mientras no se
prohiban), de tal manera que todos los
productos tengan licencia no exclusiva y se
vendan a precio de coste.

En tanto se avanza en un cambio de modelo
global, en el momento presente de la
pandemia, la Uniéon Europea y sus paises
miembros pueden hacer algo mas. Pueden
forzar a las empresas a liberar las patentes
(expropiandolas / comprandolas),
concediendo licencias no exclusivas para que
las vacunas se puedan fabricar en todas las
plantas acreditadas. Por ejemplo, en todas las
plantas de la red fabricantes de vacunas de
paises en desarrollo (DCVMN) y en otros
muchos. Si la capacidad utilizada hoy es de
10.000 millones de dosis anuales, se podria
duplicar, o incluso triplicar, en pocos meses.
De esta forma se permitiria vacunar a todas
las personas en todos los paises en un plazo
mas breve. Si no lo hacemos, podremos
vacunarnos en los paises ricos antes de que
acabe 2021, pero en los paises pobres solo se
habra vacunado un 10-20%. Ademas de la
inmoralidad de esta decision (mantener los
monopolios de las patentes retrasando el
acceso a las vacunas), la pandemia seguiria
bloqueando la economia mundial, y las
mutaciones del virus podrian resultar en
variantes mas agresivas, para las que las
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actuales vacunas no protejan. Nadie estara a
salvo mientras no estemos todos a salvo. Lo
repite el Secretario General de Naciones
Unidas y lo repite el Director General de la
OMS: suprimamos las patentes durante la
pandemia. Esta es la propuesta que llevan
India, Sudafrica y otros paises a la
Organizacion Mundial del Comercio (OMC).
En febrero y marzo hay nuevas reuniones en
la. OMC. La UE y sus EEMM deberian
aceptar esta propuesta. Y deberian forzar a las
empresas a compartir toda la tecnologia frente
ala COVID en la C-TAP.

En la pandemia el tiempo son vidas. El retraso
en el acceso a las vacunas son muertes que se
podian haber evitado. Si suspendiéramos las
patentes COVID podriamos vacunar a todo el
planeta en un afo. Si no lo hacemos, ;quién
sera responsable de las muertes y la
destruccién econémica que cause esta
enfermedad a partir de entonces? (No
deberiamos calificar esas muertes de crimen
contra la humanidad? De momento, a 3 de
febrero, los paises ricos tenemos contratadas 4
dosis de vacuna por persona para 2021. En los
paises pobres han contratado 1 vacuna para
cada 10 personas. ;Qué pasara si hace falta
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otra dosis de refuerzo, o si algunas vacunas no
funcionan? ¢Cuando terminarian de
vacunarse? Es preciso liberar toda la
capacidad de producciéon mundial, vy
comercializar todas las vacunas de todas las
empresas a precio de coste. No hacerlo asi es
un robo y un asesinato.

¢Y qué podemos hacer nosotros? Como
hemos visto, la pandemia ha abierto algunos
caminos que parecian imposibles, tanto en las
Instituciones, como en el debate social y en
medios de comunicacién, pero hemos de
consolidar esos cambios. Por eso un grupo de
organizaciones de la sociedad civil impulsa la
Iniciativa Ciudadana Europea “Right2Cure”,
derecho a curar, no permitamos el lucro con la
pandemia https://noprofitonpandemic.eu/es/

La Asociacion por un Acceso Justo al
Medicamento (AAJM) apoya la iniciativa.
Necesitamos firmar un millon de europeos
para que se apruebe. Esto si podemos hacerlo.
Por eso animamos a todos a que se sumen a
esta Iniciativa, para impulsar el cambio vy
lograr vacunas para todos, en todo el mundo.
Hace un ano decian que las propuestas de la
AAJM eran imposibles, pero hoy estamos
viendo que si se puede.

Que nadie se lucre con Ia andemla

TODOS MERECEMOS

PROTECCION FRENTE
':LflAL COVID-19

Editorial: Si se puede
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Covid1l9, momento para pasar de recomendar a legislar
por la salud publica. La OMS y la Comision Europea
deben garantizar el acceso a los medicamentos

Soledad Cabezéon Ruiz.

@96

Médica, especialista en Cardiologia. Diplomada en Alta Direccion de Instituciones Sociales. Diputada
nacional 2008-2014. Diputada europea 2014-2018. Elabora el informe “Acceso a los medicamentos
de la Uniéon Europea” para la Comision de Medio Ambiente, Salud y Seguridad Alimentaria

El hecho de que en un mundo globalizado las
enfermedades puedan propagarse
rapidamente a través de los viajes y el
comercio internacional ya no es una
hipétesis; como tampoco lo es el que una
pandemia como consecuencia de esta
globalizacién pueda afectar nuestros medos
de vida y economias en muchas partes del
mundo.

En 2005, con el objetivo de ayudar a la
comunidad internacional a prevenir y
responder a potenciales riesgos de salud
publica que crucen las fronteras y amenazar
a las personas en todo el mundo, se pusieron
en marcha las bases para el Reglamento
Sanitario Internacional Sanitario (RSI), un
acuerdo legal internacional vinculante para
los Estados firmantes, 194 en todo el mundo,
donde se incluyen todos los paises miembros
de la OMS. El RSI facilita la acciéon
internacional coordinada, define los derechos
y obligaciones de los paises para informar
eventos de salud publica a la OMS, exige que
fortalezcan sus capacidades para la vigilancia
y respuesta de salud publica y establece una
serie de procedimientos que la OMS debe
seguir en su trabajo para ayudar a mantener
la seguridad de la salud puablica (1.

Desde su entrada en vigor en 2007, la
pandemia por el virus Influenza A (HIN1) de
2009 fue la primera emergencia de salud
publica de preocupacion internacional que se

Soledad Cabezon Ruiz

produjo, donde jugd un papel importante y
cuyo informe de revision se presentd en mayo
de 2011 en la 64* Asamblea Mundial de la
Salud, con el objetivo de prevenir y preparar
futuras pandemias. Sin embargo, podriamos
decir que la pandemia provocada por el virus
Covid19 ha sorprendido al mundo entero, o
mas bien le ha cogido sin el trabajo hecho, lo
que es coherente con una de las conclusiones
del citado informe: “el mundo estd mal
preparado para responder a una pandemia
grave de influenza o a cualquier emergencia
de salud publica global, sostenida vy
amenazante (...)” @.

Tampoco sorprende que, llegado el momento
del descubrimiento de la ansiada vacuna para
combatir el Covidl9, su acceso no esté
garantizado para todo el mundo, incluido
para los paises desarrollados donde puede
suponer un reto presupuestario anadido a la
ya abultada factura de esta crisis sanitaria.

Una vez mas, aunque no sin oposicion,
comienzan a invocarse las flexibilidades de
los Acuerdos sobre la propiedad intelectual
por los que se rigen los paises miembros de la
Organizacion Mundial del Comercio,
ADIPC (3, para garantizar el derecho
universal a la proteccion de la salud mediante
el acceso a los medicamentos. Entre estas
flexibilidades se encuentran las licencias
obligatorias, los acuerdos de compra publica
o la transferencia tecnoldgica, especialmente



Pag. 8

hacia paises en desarrollo. Sin embargo, los
ejemplos de su incorporacién a las
legislaciones nacionales, implementacion y uso
de las mismas son anecddticos o ausentes
desde que se introdujesen estas reglas sobre
propiedad intelectual en 1995 a través de la
Organizacion Mundial del Comercio; ni si
quiera tras la Declaracion de Doha ® de 2001
y la decision de 2003 ©), que vienen a ratificar
que estos acuerdos no impiden ni deben
impedir que los Estados Miembros adopten las
medidas para proteger la salud publica.

La escasa capacidad de enfrentarse a la
industria farmacéutica por parte de los
Estados Miembros de forma aislada, ayudada
en muchas ocasiones por otros Estados,
especialmente EEUU ha sido una de las
principales causas de esta falta de
implementacion. Todo ello se ha producido a
pesar de las multiples resoluciones sobre
propiedad intelectual y acceso a los
medicamentos adoptadas en el seno de la
OMS ©. Especial-mente importante en este
sentido es la 61° Asamblea Mundial de la
Salud que en su resolucién recoge la
“Estrategia mundial y plan de accién sobre
salud publica, innovaciéon y propiedad
intelectual” ().

En lo que respecta al acceso a los
medicamentos, incluidas las vacunas, ante
futuras pandemias, las resoluciones de la
OMS, las recomendaciones y llamamientos
son expresos. En 2007, la 60" Asamblea
Mundial de la Salud ®), recordando las
resoluciones de 5 y 2 de las 58" y 59°
Asambleas, respectivamente, que expresaron
preocupacion por el potencial de la cepa
H5N1 de Influenza virus, presenta la
resolucion 28 sobre la “Preparacion de una_futura
Pandemia por Influenza: intercambio de informacion
sobre los virus Influenza y acceso a las vacunas y otros
beneficios™, se recoge expresamente “que los derechos de
propiedad intelectual no impiden ni deben impedir que
los Estados miembros tomen medidas para proteger la
salud piblica”. En esta linea las recomendaciones
recogidas piden que se garantice el acceso jJusto y
equitativo a los beneficios de la nvestigacion, en
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“La escasa
capacidad de
enfrentarse a la
industria
farmacéutica por
parte de los
Estados Miembros
de forma aislada,
ayudada en
muchas ocasiones
por otros Estados,
especialmente
EEUU ha sido una
de las principales
causas de esta
falta de
implementacion”

concreto de los mélodos diagnisticos y tratamientos,
inclwidas las vacunas. En el punto d) solicita que “en
tiempos de emergencias de salud piblica de importancia
internacional, acceso total de todos los fabricantes de
vacunas contra la influenza a los virus de la vacuna
contra la wnfluenza pandémica desarrollados por los
centros colaboradores de la OMS para la produccion de
vacunas contra la influenza pandémica™ y en el punto
3) urge “formular mecanismos y directrices, en estrecha

Covid 19, momento para pasar de...
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consulta con los Estados miembros, con el objetivo de
garantizar una distribucion justa y equitativa de las
vacunas contra la gripe pandémica a precios asequibles
en caso de una pandemia, a fin de garantizar la
dispomibilidad  oportuna de dichas vacunas a los
Estados miembros en necesidad”.

En el informe de revision, anteriormente
mencionado, sobre la experiencia adquirida
en la respuesta global a la pandemia de
influenza A (HIN1) de 2009 con el objetivo,
entre otros, de preparar la respuesta ante
futuras pandemias, presentado en la 64"
Asamblea Mundial de la Salud de 2011 ),
ademas de hacer referencia a la 60 Asamblea
en lo referente a los derechos de PI 'y el acceso
a los medicamentos, se recomienda
“Fomentar acuerdos por adelantado en
materia de distribucion y entrega de vacunas”
y “Llegar a aun acuerdo sobre el intercambio
de virus y el acceso a las vacunas y a otros
beneficios”, asi como se establecen las
directrices que deben dirigir la transferencia
tecnologica, no debiéndose aplicar los
derechos de propiedad intelectual dentro del
sistema mundial de la OMS de vigilancia y
respuesta a la gripe y se hacen oportunas
recomendaciones para el sector ajeno a esta
red para garantizar el acceso a los
medicamentos ante este tipo de pandemias.

Sin embargo, a pesar de la prolija lista de
resoluciones enfocadas a garantizar el acceso
a los medicamentos, sefialando el precio como
uno de los impedimentos, la necesidad de
dirigir las prioridades hacia las necesidades
clinicas y un reiterado llamamiento a
implementar los contenidos de las
flexibilidades de los TRIPS, los progresos han
sido imperceptibles.

En mayo de 2012, los Estados Miembros de la
OMS, reunidos en la 65" Asamblea Mundial
de la Salud en Ginebra, adoptaron la
resoluciéon 22 entre cuyas recomen-daciones
se daba un primer paso hacia un cambio en el
modelo actual de I + D farmacéutico con la
premisa de que el mercado no puede ser el
unico motor de I + D y se recomendo6 la

Soledad Cabezon Ruiz
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negociacion de una convencién internacional
en la que todos los paises se comprometan a
promociéon I + D O

A finales de 2015, el Secretario General de las
Naciones Unidas estableci6 un Panel de alto
nivel sobre acceso a medicamentos donde el
grupo de expertos sefiald la incoherencia
entre los derechos de los inventores, la
legislacion internacional de derechos
humanos, el registro comercial y la salud
publica (10, Igualmente, cabe resaltar la
resolucion del Consejo de Ministros de Salud
de la UE celebrada en junio de 2006 en
Amsterdam donde se reconocia el “fallo del
mercado farmacéutico” incapaz de garantizar
el acceso a los medicamentos, especialmente a
los innovadores y solicitaba un reequilibrio (1.

El Parlamento Europeo, en 2017, elaboré el
informe sobre “Medidas para mejorar el
acceso a los medicamentos en la UE” (12) en el
que se considera los medicamentos como
bienes publicos a garantizar y entre otras
medidas, se apuntaba la necesidad de un
marco europeo que permita implementar las
flexibilidades de los TRIPS en todos los paises
miembros, que garantice su puesta en marcha
en el caso de ser necesario, la compra publica
a nivel europeo como en el caso de la
pandemia por el virus Influenza A o el
fomento, el fomento y cooperaciéon en I+D
publica o garantizar el retorno de la inversion
publica en I+D mediante criterios de
accesibilidad.

Ante la actual situacion de pandemia no es
excusable posponer mas el momento de
regular y reequilibrar el funcionamiento del
sistema del medicamento, para lo que se
precisa de concrecién y eficacia, de
compromiso. Un comienzo puede ser el uso
por parte de la OMS de su capacidad de
legislar ante una amenaza global como esta,
conociendo los infructuosos antecedentes
expuestos y la existencia de fundamentos
legales que lo permiten, la OMS debe pasar
de la adopciéon de guias voluntarias vy
recomendaciones a legislar. Es el momento de
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desarrollar y usar la legislacion internacional
en salud para abordar una emergencia global
como ésta de acuerdo con el articulo 19 de la
Constitucion de la OMS para hacer efectivo el
Derecho Universal de acceso a la Salud como
ya se hizo en el Convenio Marco de la OMS
para el control del tabaco (3.

A su vez, las instituciones europeas, el
Parlamento Europeo, donde esta representada
la ciudadania europea, debe ir dando paso a
un real y equitativa respuesta a esta pandemia
desde el punto de vista sanitario, que no puede
ser de otra manera que garantizando el acceso
a la futura vacuna y/o tratamiento en todo el
mundo. EL Parlamento Europeo debe instar
no solo a la OMS a desarrollar su capacidad
legislativa, sino también instar a la Comision
Europea a que, dentro de sus competencias,
adopte las medidas necesarias legislativas para
un verdadero e inaplazable reequilibrio del
funcionamiento del sistema del medicamento,
empezando por preparar n marco general de
implementacién de las flexibilidades de los
TRIPS en toda la UE y revisar el sistema de
comprar publica conjunta a nivel europeo
sobre la que, hasta ahora, ha habido tanta
reticencia a usar por los Estados Miembros.

Son muchas las lecciones que dejara esta crisis
sanitaria, pero desde luego es incuestionable
que una de ellas es la necesidad de politicas
claras de salud publica que protejan a la
ciudadania. La respuesta europea contra el
Covidl9 debe ser en términos econdémicos,
pero también sanitarios.
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La investigacion clinica es el ntcleo central
del desarrollo de nuevos medicamentos. En
medio de la pandemia de la COVID-19,
vemos como los ensayos de las vacunas y los
tratamientos para combatir el virus forman
parte de los titulares diarios y tenemos mas
presente que nunca que conocer los
resultados de esas investigaciones no solo es
fundamental para determinar su eficacia y
seguridad, sino que ademas refuerza la
confianza de la ciudadania en las vacunas y
medicamentos que vayan llegando.

Los ensayos clinicos en humanos permiten
generar evidencias solidas de forma
sistematica y metddica y son el paso decisivo
en la investigacion y el desarrollo (I+D) de
nuevas terapias y vacunas. Los resultados y
los datos que de ellos se desprenden sustentan
las decisiones de autorizacién de los nuevos
medicamentos o de nuevos usos para
farmacos existentes y permiten ejercer la
farmacovigilancia una vez se han
comercializado.

Ademas, estos resultados sientan las bases de
las decisiones de aprobacién y financiacion
de un farmaco a nivel nacional. Es decir, en
el caso de nuestro Sistema Nacional de
Salud, definen si un medicamento estara
disponible y sera cubierto por el sistema
publico para las personas que lo necesiten.
Igualmente, sirven para la definicion de
protocolos y para la toma de decisiones
clinicas diarias que afectan también, en
ultima instancia, al paciente. Al mismo
tiempo, esta fase de la investigacion de
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nuevos farmacos concentra una gran
cantidad de recursos econémicos e implica a
numerosos actores, entre ellos, las personas
voluntarias que, de manera altruista,
participan en favor del avance cientifico. Por
todo ello, debe garantizarse que la
investigacion clinica se desarrolle en un
contexto de exquisita calidad ética y
cientifica, garantizando maxima
transparencia y que la informacién relevante
y los resultados de los ensayos se hagan
publicos en los registros habilitados para esta
funcion.

Desde hace dos décadas, en Europa y a nivel
global se han ido sucediendo importantes
regulaciones que reconocen el valor de la
transparencia en la investigacion clinica y el
derecho de la ciudadania a acceder a los
ensayos y a sus resultados. Los registros de
ensayos clinicos nacionales e internacionales
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surgieron como herramienta para hacer
efectivo este derecho y se establecio la
obligatoriedad de hacer publicos los resultados
de todos los ensayos clinicos finalizados. En
Europa, la regulaciéon recoge que esta
informaciéon debe publicarse en el registro
europeo (EU CTR) (1) en un plazo de 12
meses desde la finalizacién del ensayo. La
misma obligacién aplica en Espana para la
publicacién en el Registro Espafiol de Estudios
Clinicos (REec) (2).

Tener acceso a los resultados de los ensayos no
solo responde a un ejercicio fundamental de
transparencia y rendiciéon de cuentas, sino que
tiene un sinfin de ventajas para el personal
investigador y sanitario, para los pacientes y
para la sociedad en general. De esta manera,
el conocimiento esta accesible en plataformas
abiertas y gratuitas — los registros—, donde se
presenta la informaciéon de manera ordenada
y localizable. Todo ello, facilita que se pueda
compartir el conocimiento entre los
investigadores, favoreciendo la coordinaciéon y
la coherencia de la investigaciéon vy, en
consecuencia, un mejor avance de la ciencia.

Toda investigacion que no ve la luz es
mvestigacion perdida. No pueden guardarse en
un cajon los resultados negativos o que no hayan
cumplido los objetivos deseados. Esta informacion
es muy valiosa. Conocer los resultados, tanto
positivos como negativos, de una investigacion
evita duplicar esfuerzos, promueve la eficiencia y
evita el malgasto de recursos.

Sin embargo, durante anos, se viene alertando
sobre la falta de transparencia en lo relativo a
la publicaciéon de los resultados los ensayos
clinicos y como esta opacidad puede sesgar el
conocimiento y distorsionar la evidencia
disponible.

En un estudio reciente (3), elaborado por
Salud por Derecho junto a las organizaciones
europeas TranspariMED y UAEM,
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analizamos el cumplimiento por parte de los
promotores espafioles con la publicacién de
resultados. Algunos datos son preocupantes:
mas del 40% del total de los ensayos clinicos
promovidos por centros de investigacién
espafioles no tienen publicados sus resultados
en el registro europeo. Ademas, observamos
inconsistencias y errores en los datos que no
permiten obtener informacion fiable ni precisa
y dan una idea del abandono de esta tarea por
parte de promotores y reguladores.

Las conclusiones fueron similares en un
analisis del registro espanol (REec) (4) que
realizamos previamente en Salud por
Derecho. En este analisis, que incluia todos los
ensayos clinicos registrados en Espafia en ese
momento (tanto de promotores espanoles,
como extranjeros, publicos y privados),
observamos que un 20% de los ensayos
finalizados hace mas de 12 meses no tenian
sus resultados publicados en el registro
nacional. Ademas, era frecuente encontrar
registros incompletos y ausencia de
informacion relevante. Por ejemplo, un 20%
del total no indicaban la intervenciéon ni el
principio activo de estudio y en el 70% de los
ensayos terminados no aparecia su fecha de
finalizacion. Esto altimo hizo imposible
determinar el cumplimiento de estos ensayos
con la publicaciéon de resultados.

Hacia una mavor transparencia que sanee el
modelo de I+D

La falta de transparencia en la investigacion
clinica no es un problema circunscrito a
Espafia, sino que se da en muchos paises
europeos y en todo el mundo. Asimismo, la
solucion pasa por involucrar a todos los
actores 1mplicados en el proceso:
investigadores, centros de I+D, financiadores
y, como responsables finales, las agencias
reguladoras.

La transparencia en la investigacion clinica: un asunto pendiente
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En el caso de Espana, los promotores de los
ensayos deben subsanar las deficiencias,
publicar todos los resultados pendientes y dar
pasos hacia un mejor reporte de la
informacién. Frecuentemente, los centros de
investigacion declaran tener dificultades y
muy pocos recursos para hacer frente a un
registro correcto de sus ensayos y a la
publicacion de los resultados. A pesar de los
obstaculos, nos consta que muchos centros de
investigacion ya estan dando pasos y se han
comprometido para seguir avanzando en este
sentido.

Las instituciones financiadoras e
investigadoras, como el Instituto de Salud
Carlos 1T (ISCIII), también son otro actor
relevante que podria tener un papel
diferenciador en todo esto, por ejemplo,
firmando la Declaracion Conjunta de la
OMS sobre ensayos clinicos (5) e incluyendo
la transparencia como condiciéon esencial a la
hora de otorgar las subvenciones a los
promotores para la realizaciéon de ensayos.

Por ultimo, la Agencia Espanola de
Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) es la responsable final de garantizar
la transparencia y tiene la obligaciéon de
rendir cuentas al respecto. La AEMPS debe
hacer un mayor seguimiento, poner en
marcha los mecanismos de control necesarios
y sancionar a los promotores cuando proceda
por incumplimientos reiterados. Para ello,
debe asegurar previamente que los
promotores de los ensayos cuentan con las
ayudas técnicas y los recursos necesarios para
el desempefio de estas labores y dar a
conocer la normativa con formacién y apoyo
continuo. En definitiva, es urgente que
Espana se adapte al nuevo contexto
regulatorio europeo (6) que exige un mayor
seguimiento y supervision de los ensayos
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clinicos en términos de transparencia y
publicidad por parte de las Autoridades
Nacionales Competentes.

La pandemia de la COVID-19 nos ha
recordado la importancia de tener en marcha
una red investigadora transparente y de calidad,
que atienda las necesidades reales de la
poblacion y que sea capaz de adelantarse y
responder ante desafios globales. Ha puesto de
manifiesto el valor del trabajo en red, de la
investigacion coordinada y abierta, y de que se
compartan los avances y los resultados para
caminar mas rapido y mejor hacia un objetivo
comun. Nos recuerda también que el sector
publico es un motor de la innovacion y que, por
tanto, las inversiones publicas tienen que
retornar a la ciudadania con una adecuada
rendicion de cuentas y en forma de
medicamentos, vacunas y tecnologias sanitarias
accesibles y al alcance de todos y todas.

No hay que olvidar, en definitiva, que la falta
de transparencia en lo relativo a los ensayos
clinicos es una pieza mas del engranaje opaco
que rodea a todo el sistema de innovaciéon y
desarrollo de medicamentos. Una apuesta
decidida y real por la transparencia debe ir
mas alla de avances técnicos, trascender a
todo el modelo de innovacién e impregnar la
politica farmacéutica nacional, europea e
internacional, ahora y siempre.
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RESUMEN. El precio de los medicamentos
estd ntervemido por el Estado (1. Los
Jinanciados por el Sistema Nacional de Salud
(SNS) estdn sometidos a un sistema de precio
autorizado, contradictorio en su regulacion,
ambiguo en su desarrollo, poco transparente en
la motwacion de sus decisiones, que reniega de
valorar los costes de produccion e investigacion
y cuyo resullado es doblemente preocupante,
convirtiendo el precio de cada nuevo
medicamento financiado, en un precio
inflacionario que golpea la sostenibilidad del
SNS y cada nuevo medicamento o indicacion
terapéutica no financiado, en un articulo de lujo
s6lo al alcance de quienes lo pueden pagar:

El marco legislativo de fijacion de
precios en Espana

La fijacion del precio de los medicamentos en
Espana esta regulada por dos normas en vigor

que tienen un nivel de concreciéon y
metodologias muy opuestas. Una muy
meticulosa para la fijaciéon de precios de las
especialidades de nueva comercializacién,
establece que el calculo debe hacerse mediante
la aplicacion analitica del «coste completo» )
y la otra muy ambigua para la fijacién de los
precios de financiacién, establece que la
decisién sea motivada y conforme a criterios
objetivos @ entre los que con posterioridad se
incluy¢ el tener en cuenta también los precios
de los medicamentos en los Estados miembros
de la Union Europea (4.

Modelo estandar y modelo
inflacionario

En cosmologia el modelo estandar describe el
universo observable, pero no es valido para su
primer segundo de vida. Lo que sucedié en
esos primeros instantes lo describe el modelo
del universo inflacionario, segin el cual, su

El precio inflacionario de los medicamentos
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didametro tuvo una inflacién o expansion
extraordinariamente rapida y aumenté en un
factor de 105 sobre lo previsto por el modelo
estandar ©)

Para describir el precio de los medicamentos
en Espana también existe un modelo
estandar segin el cual su precio se fija
sumando los costes, incluyendo los de
investigacion y desarrollo y afiadiendo un
margen de beneficio empresarial @. Pero
miremos el medicamento que miremos,
observamos que el precio no se explica por el
modelo estandar, sino que se otorga con una
inflaciéon extraordinaria sobre su precio de
coste, de 10 a 100 veces en los medicamentos
genéricos, y pudiendo llegar a aumentos en
un factor de 10° para los medicamentos
innovadores.

Anélogamente al universo cosmolégico, el
modelo que mejor explica los precios de los
nuevos medicamentos que se financian ) es
el modelo de precio inflacionario, que
describe la inflaciéon extraordinaria del
margen de beneficio empresarial que tiene
lugar en el momento que se autoriza, por el
desequilibrio entre el coste real de
fabricacion, investigacion y desarrollo del
medicamento y el precio que se le otorga.

El precio inflacionario de los
medicamentos genéricos

Cuando caduca la patente que protege al
medicamento innovador se puede
comercializar el genérico (o biosimilar), cuyo
precio debe ser autorizado por la Comision
Interministerial de Precios (CIMP). La
primera vez que se fija precio para un
medicamento genérico se hace aplicando un
porcentaje de reduccion sobre el precio que
tiene autorizado en ese momento el
innovador y se confia que posteriormente, la
competencia y la aplicacion del sistema de

Angel M2 Martin Fernandez-Gallardo
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precios de referencia (SPR) () bajen
progresivamente el precio hasta aproximarlo
a los costes reales de fabricacién. Pero la
realidad es otra:

La memantina se autoriz6 en Espana en
2003 para tratar el Alzheimer y desde 2013
estan comercializados los medicamentos
genéricos.

El precio inflacionario autorizado para el
medicamento innovador fue de 154,77€ para
los envases de Memantina 10 mg/112
comprimidos y 20 mg/56 comprimidos. En
julio de 2013 se fij6 en 92,54€ el precio
inflacionario de los genéricos, reduciendo un
40% el del innovador y desde entonces su
precio no ha variado, es inmune a la
competencia y al SPR pese a que hay 20

laboratorios que la comercializan.

Para estimar la magnitud del precio
inflacionario autorizado, basten dos
referencias:

Con el coste de la materia prima: La
memantina (/) tiene un coste en torno a 0,255
€/gr, por lo que los 1,112 gr que contiene cada
envase de comprimidos en nuestro pais, cuestan
unos 0,25€. Es decir, su precio inflacionario es
40 veces el coste del principio activo.

Con el precio pagado en el Reino Unido:
Segin datos de eMIT ® el NHS pag6 de
promedio 3,12€ por un envase 20 mg/28
tabletas de memantina en 2019. Es decir, su
precio inflacionario es 15 veces superior a ese

pagado por el NHS.

Desde 2013 se puede estimar que nuestro
SNS ha pagado unos 600 millones de euros
por este medicamento ). Tomando como
referencia el dato del Reino Unido, el precio
inflacionario de la memantina ha tenido un
impacto negativo para el SNS de 560
millones de euros en este periodo.
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“Pero el precio inflacionario de los
medicamentos innovadores no es una
caracteristica exclusiva de nuestro pais
sino una auténtica “pandemia”

mundial, que se propaga amparada por
el escudo de las patentes y la pasividad
de los reguladores”

El precio inflacionario de los
medicamentos innovadores

Cuando se comercializa un medicamento
innovador, para ser financiado por el SNS su
precio debe ser fijado por la CIMP (10, Para
ello aplica diferentes criterios segin una
casuistica que puede ser muy variada. Por
simplificar sirvan cuatro supuestos: que existan
otros medicamentos con el mismo principio
activo; que existan otros principios activos ya
autorizados para la misma indicaciéon
terapéutica; que sea un medicamento nuevo
para una nueva indicacién terapéutica; o que
sea un medicamento huérfano. Es facil intuir
que la dimension del precio inflacionario que
consigue el laboratorio, tras el proceso de tira
y afloja al que se somete ese precio durante el
procedimiento, sea diferente en cada caso.

Pero el precio inflacionario de los
medicamentos innovadores no es una
caracteristica exclusiva de nuestro pais sino
una auténtica “pandemia” mundial, que se
propaga amparada por el escudo de las
patentes y la pasividad de los reguladores. Y
como muestra un botén:

El 4acido quenodesoxicélico estuvo autorizado
en Espana hasta 2008 a un precio de 4,46€/

envase de 48 capsulas. En 2017 se vuelve a
comercializar en Europa como medicamento
huérfano para una nueva indicaciéon a un
precio inflacionario de 14.618 €/envase de
100 capsulas.

El coste de la materia prima (1 esta en torno a
0,025 €/envase de 100 capsulas. Es decir que
este medicamento tiene un precio
inflacionario de 10° veces el coste del principio
activo.

“un

En Espana no se ha financiado por ser
medicamento clasico para el que no se ha
justificado el precio propuesto”, pero los
pacientes con Xantomatosis Cerebrotendinosa
que se traten con este medicamento lo seran a

ese precio inflacionario. (12)

¢A quién beneficia este modelo?

En 2019 las 10 primeras compafias
farmacéuticas mundiales por beneficio,
ganaron 89.220 millones de doélares, un 24,3%
mas que en 2014 3.

En 2019 Espana gast6 18.165 millones de
euros en medicamentos, de ellos 7.373 en
hospitales, cuyo gasto en so6lo dos anos
aument6 un 21%. (14(15)

El precio inflacionario de los medicamentos
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Beneficia por tanto a los laboratorios
innovadores, que consiguen unas ganancias
cada vez mas abultadas, y también a los de
genéricos, porque cuanto mayor sea el precio
inflacionario del medicamento innovador,
mayor es el del genérico cuando se autoriza.

Pero no al SNS, ni1 a los contribuyentes ni a los
pacientes, que somos los paganos de esta orgia
de precios inflacionarios de los medicamentos,
que se autorizan por un sistema ciego a los
costes reales de produccion, ciego a los costes
reales de investigacion y desarrollo, insensible a
las barreras de acceso a los medicamentos que
provoca en los mas desfavorecidos, permisivo
con los abultados beneficios empresariales que
genera e ineficaz frente a los abusos del férreo e
injusto sistema de patentes que los ampara.

En esta situacion es licito preguntarse, si el
precio de los medicamentos en Espafia esta
intervenido por el Estado como dice la
legislacion, o por la industria, como pareceria
por el precio inflacionario que se les otorga.
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Pensamiento magico, poder y valor del medicamento.

El caso de la triaca
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RESUMEN. La medicina y farmacologia
cientificas son realidades muy recientes. Desde
Jases wiciales de la hominizacion, alimento y
medicamento han estado unidos desde la base
de la experiencia. También, fruto del
pensamiento mdgico y ligados a los
intermediarios  con lo que se consideraba
sobrenatural, surgieron remedios que estuvieron
reservados a la élite en el poder La triaca
magna ha sido la que ha perdurado durante
mds tiempo.

Magia, religion, poder, medicamento

En la evolucion del hombre es muy dificil
determinar en que momento pudo aparecer la
decision de utilizar sustancias con efectos
sobre el organismo para prevenir, curar o
mitigar algin tipo de problema. Posiblemente
hay que recurrir a una etapa anterior a la
hominizaciéon. En 2013 la revista Science
publicé un articulo sobre la automedicacion
en animales (1), que ha abierto toda una via de
investigacion en la llamada zoofarmacognosia.
En el caso de los humanos, los estudiosos han
establecido que en las etapas mesoliticas es
cuando aparece la utilizacién de
alucin6geonos, éxtasis chamanico, como
decisién autéonoma de algunos sujetos, en este
caso ligado a la magia o la religion 2. Dos
conceptos que pueden abrir el primer debate.
Desde nuestro punto de vista, siguiendo al
antrop6logo Julio Caro Baroja ©); las
distinciones entre magia y religion son
artificiosas. Los sujetos que desean una cosa,
buena o mala, suelen recurrir a un tercero que

esencialmente es un mago o un sacerdote,
“uno conjura, el otro normalmente ora vy
sacrifica. Pero a veces también el sacerdote
recurre a practicas magicas, a conjuros y el
mago a oraciones y sacrificios”. Segun indica,
los monoteismos han llevado a considerar la
magia como un pacto diabélico, con el mal, y
la religiébn como un pacto con dios, el bien.
Claude Lévi-Strauss ), por su parte, sostiene
que nuestros antecesores identificados como
salvajes, fueron capaces de establecer
completas explicaciones de su mundo
[cosmogonias], atribuyendo lo inalcanzable a
un pensamiento magico opuesto a lo que
podriamos llamar pensamiento racional. Una
realidad imaginada, que da coherencia social
al clan desde los inicios de las religiones,
sefiala Durkheim ©); necesitada de interpretes
o mediadores (magos, chamanes, hechiceros o
sacerdotes), que el historiador israeli Yubal
Noah Harari ), sitta siempre ligados al poder
o ejerciéndolo directamente. La enfermedad
era considerada como un castigo de los dioses,
razoén por la que los dioses o los mediadores
con dichos dioses fueron simultineamente los
primeros médico-farmacéuticos. En casi todas
las tradiciones: Dhanvantari, en la veda;
Ching-Nong, en la china; Gilgamesch, en la
sumeria; Imhotep, en la egipcia o Asclepio
entre los griegos, son dioses y médicos, reyes, o
médicos de los reyes.

La triaca

Intentaremos hacer una aproximacién al caso de
la triaca, como ejemplo de un producto del
pensamiento magico. Inventado por un rey
farmacologo, desarrollado por el médico de un

Pensamiento magico, poder y valor del medicamento. El caso de la triaca
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emperador romano que se creia
un dios, popularizado entre la
corte de otro emperador por
Galeno, considerado durante
siglos padre la Medicina. Se
tenia a la triaca como un
remedio contra todos los males,
pero sélo estuvo al alcance de los
poderosos y de los pocos que
pudieron pagar su altisimo
precio. Su preparacion,
habitualmente publica y
rodeada de gran solemnidad
tenia todos los componentes de
un rito o una funcioén teatral ().

El profesor Juan Esteva de
Sagrera, nos introduce en la
descripcion:  “yqué decir de la
triaca, un remedio que tenia mds de
cien ingredientes, de dificil
elaboracion y elevado precio que dio
lugar a un inmenso negocio en el que

Paa. 19

destacaron los boticarios venecianos,

los reyes del comercio” ®. La  Alquimistas preparando triaca, ilustracion del “Liber de arte distillandi de
formula de la triaca, también  compositis” del cirujano y alquimista aleméan Hieronymus Brunschwig
conocida como electuario (1450 - 1412). Fuente de la imagen: https://i.pinimg.com/originals/30/ac/1c/
triacal grande 0 mayor, se 30ac1cb5520cb6088d5e8ba7fca03625.jpg

puede encontrar en todas las
Pharmacopeas publicadas en

Europa entre los siglos XVI y XIX. Su
principio activo mas potente era el opio. El
numero de simples utilizados vari6 con el
tiempo, siempre por encima de 60, a cuyas
cantidades totales se afiadia “el triple de miel
de la mejor calidad y vino del mejor en
cantidad suficiente” ©).

El inventor de la triaca fue Andrémaco,
médico de Ner6n (19, Lo que hizo fue anadir
carne de viboras al mitriado, antidoto contra
los envenenamientos desarrollado por
Mitriades VI (120-63 aC.), rey del Ponto.
Senala Javier Puerto, académico de las reales
de Farmacia y de Historia que “esta triaca
con viboras es la que pasé a la posteridad,
acaso por el excelente eco que de ella se hizo
Galeno en su De Theriaca ad Pisonem” (V). En

Pablo Martinez Segura

la corte de Marco Aurelio, emperador de
Roma entre el 161 y el 180, considerado un
estoico, todos tomaban triaca varias veces al
dia. Para prepararla fue llamado el
mismisimo Galeno (2. La académica de
Farmacia Maria del Carmen Francés
Causapé, explica que la popularidad de la
triaca a lo largo de los siglos se debi6 a que,
“al desconocerse la etiologia de la
enfermedad, la pluralidad de sus ingredientes
hacia que cada uno de ellos sirviera para
luchar contra las multiples causas implicadas
en el proceso morbo™ (13,

La triaca representa la panacea en el
imaginario popular. A lo largo de los siglos
esta presente no solo en la terapéutica de los
poderosos, sino también los cuentos, las
leyendas y hasta en los debates teologicos.
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Aparece en leyendas artiricas como la de
Tristan e Isolda, para curar la mordedura de
un dragén (4. También en la tradicién persa
de Las mil y una noches, con su presencia en los
cuentos de Ali-Babd y los cuarenta ladrones y en el
del Princype Camaralzamdn 15. En el ambito
musulman, el médico cordobés Ibn Yulyul, del
siglo X, que se autodefine como seguidor de
Galeno, mantiene su empleo y es autor de un
tratado sobre sus efectos beneficiosos (16. Ibn
Yuyul habia sido alumno del monje Nicolas,
traductor de griego que el emperador de
Bizancio habia enviado a Abderraman
III' junto con el regalo de un manuscrito
illuminado de Materia Médica, de Dioscorides
(17, En el siglo XIII el tedlogo belga Tomas de
Catimpré compara la pasiéon de Ciristo,
redentora de almas, con la triaca que cura
males fisicos (18); argumento que sera utilizado
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también por Calderén de la Barca en el siglo
XVII en su auto-sacramental FEl veneno y la
triaca (19). En los Reinos Hispanicos
renacentistas, el primer boticario que escribié
sobre la triaca fue Pere Beneti Matheu,
miembro de una antigua familia de especieros
y apotecarios, en cuya obra Liber i examen
aphotecarium, dada a imprimir por su hijo en
Barcelona en 1521, se habla de los Canones
de Arnaldo, la triaca y el mitridato 0.

El mayor esplendor de la triaca se dard en
Europa en los siglos XVI y XVII, aupada por
los boticarios venecianos que controlaban en
el comercio de sus componentes simples
traidos de oriente. “La triaca — puntualiza el
profesor Javier Puerto- representa el
pensamiento magico luego cristianizado;
también aparece como la concreciéon de un
sentimiento de esperanza vy, todos los
sentimientos cuando tienen un poso
inconsistentemente magico precisan de
complejos rituales” 1. Cuando en el siglo
XIX esos ritos se van perdiendo y al final
hasta se publicita en la prensa
farmacéutica, por parte de mayoristas, que la
ofrecen a las boticas 21, se inicia su lenta
decadencia, aunque llega a coexistir durante
algunos anos con los medicamentos de
elaboracion cientifica.

Precio desorbitado

Sobre el elevado precio de la triaca, hay
constancia en tarifas oficiales de finales de
siglo XVIII, en donde se especifica que un
“escripulo” (medida equivalente a 1,55
gramos) valia 16 reales (2. Teniendo en
cuenta que el valor adquisitivo en aquella
época de un real equivaldria a 1,27 euros
actuales en Espana 23, y que el tratamiento
dia era de entre 2 y 3 escrapulos, tres ves al
dia, hablamos de hasta 144 reales cada 24
horas, en un periodo no determinado, pero
habitualmente muy dilatado. Un jornalero
cobraba dos reales/djia.

Pensamiento magico, poder y valor del medicamento. El caso de la triaca
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Etica y medicamentos

Javier Sanchez Caro. @@@@

Abogado. Profesor honorario de la Escuela Nacional de Sanidad. Académico correspondiente de la Real
Academia Nacional de Medicina. Primer vocal de la Asociacion Acceso Justo al Medicamento.

“La justicia es la
primera virtud de las
instituciones sociales,
como la verdad lo es de

los sistemas de
pensamiento”.

1.- Introduccion.

La ética es la investigacion de lo “bueno”, de
lo “valioso”, de lo que tiene un significado
importante para la vida de los seres humanos
desde el momento en que sirve de guia u
orientaciéon de la conducta y obliga a dar
justificacion de las acciones no solo ante
nosotros mismos sino también ante la
sociedad de la que formamos parte.

Cuando la ética se proyecta al campo de las
ciencias de la salud adopta la forma de
bioética, que no es otra cosa que una ética
aplicada a dicho contexto y que pretende
servir de referencia para solucionar los
conflictos correspondientes. La salud se
entiende aqui en el sentido mas amplio
posible, de manera que supera en mucho el
marco de la relacién clinica y en nuestro caso
particular abarca los medicamentos,
incluidas, claro esta, las vacunas.

Javier Sancez Caro

John Rawls

Son innumerables las cuestiones que suscita
la ética (bioética) en su relacion con los
medicamentos: sin animo de exhaustividad y
sin entrar ahora en el analisis de su
contenido, cabe hacer referencia a las
cuestiones que plantea el copago (se recuerda
que 1,5 millones de espanoles no pueden
retirar la medicaciéon por razén de su coste);
los incentivos perversos a la prescripcion, que
afectan a la calidad de la asistencia y
merman la posibilidades presupuestarias; la
fijacion del precio justo, que impide los
abusos del sobreprecio; los problemas que
plantean las patentes, cuya existencia no
responda a las finalidades previstas en su
creaciéon, generando monopolios u
oligopolios que entorpecen el normal
funcionamiento de la competencia; el abuso
de posiciones dominantes, que no es otra
cosa que una consecuencia de lo expuesto
anteriormente; la necesidad de hacer frente a
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la opacidad y falta de transparencia en las
inversiones, en la investigaciéon y en la fijacion
de los precios; la necesaria universalizacion en
el acceso a los medicamentos, consecuencia de
una vision que excede el marco de los Estados;
la sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud, que se ve debilitado por medicamentos
con fjjaciébn de precio excesivo; en fin, los
conflictos de intereses que se desatan en este
ambito y que deben ser objeto de regulacion
detallada.

2.- Delimitacién

En el presente trabajo nos preocupamos
unicamente del tema nuclear que debe servir
de fundamento a todas las cuestiones
anteriormente descritas, a saber, la
consideracion del medicamento como
un derecho humano fundamental, tal y
como viene proclamando nuestra Asociacion
desde sus inicios.

No se trata, ahora, por tanto, de establecer
una fundamentaciéon legal o juridica, que
tendria su asiento en diversos textos muy
conocidos: la Declaracion Universal de
Derechos Humanos (1948), el Pacto
Internacional de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales (1966) y el Comité de
Derechos Econémicos Sociales y Culturales en
su Observacion General N.° 14. Se trata de
dotar de una fundamentacion filosofica a
dicha afirmacién, que sirva de base para todos
los campos en que haya de aplicarse
posteriormente.

Tal cuestion se aborda en un doble orden de
consideraciones: sobre la base de lo que deba
entenderse por dignidad y el concepto que
tengamos de la justicia.

3.- Sobre la dignidad

De acuerdo con los postulados de la ética
kantiana, las personas tienen un valor absoluto
y no pueden ser tratadas como instrumentos.

Revista AJM N°1 MARZO 2021

Todo ser racional es fin en si mismo y no
medio para otra cosa. Se trata de seres
absolutamente valiosos y su valor no procede
de que satisfagan necesidades o deseos, como
ocurre con los instrumentos o las mercancias.
No son objetos de cambio en las relaciones
comerciales. No tienen valor de uso ni valor de
cambio. No tienen precio, sino dignidad y
merecen por ello un respeto del que se siguen
obligaciones morales.

La caracteristica que permite afirmar que las
personas tienen dignidad es que solo ellas son
seres libres, es decir, son seres autébnomos,
capaces de darse leyes a si mismos y regirse
por ellas.

Como consecuencia de lo expuesto el
principio ético dominante es el que afirma que
hay que tratar a la persona como algo
absolutamente valioso, sin posibilidad de
instrumentalizacion.

Lo que llamamos valores morales apunta
siempre a la defensa de algiin aspecto de la
dignidad de la persona. En nuestro caso, hace
referencia a la defensa de la vida, de la
integridad fisica o mental y al combate de la
enfermedad, todo lo cual se consigue, ademas
de con otros medios, con el acceso universal a
los medicamentos y permite validar la
afirmaciéon de que es un derecho humano
fundamental en cuanto ética minima, que
puede defenderse con argumentos
intersubjetivamente aceptables, pues de otra
manera, esto es, sin que la persona tenga unos
minimos recursos materiales y culturales,
estaria imposibilitada para desarrollar una
vida digna (primary goods o decent minimun) y
sometida a sufrimientos imposibles y a la
pérdida de la vida.

4.- Sobre la justicia

No se puede ignorar la realidad social de
nuestro tiempo: las enormes injusticias vy
sufrimientos que provocan la pobreza y la

Etica y medicamentos
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desigualdad, por lo que debemos
preguntarnos cual es la concepciébn mas
adecuada de la justicia para remediar tales
males, siguiendo al filésofo John Rawls.

Las personas no son totalmente responsables
de la buena o mala suerte que tengan en sus
vidas y, por tanto, no merecen, en términos
absolutos, los éxitos y los fracasos asociados
al azar, de tal manera que una sociedad no
es mas justa que otra por ser mas rica, sino
por tener mejor distribuida su riqueza y por
el destino que reserva a los mas
desfavorecidos.

Podemos saber que contenidos tiene la
justicia si nos preguntamos qué principios
escogerian los individuos en una situaciéon de
igualdad, bajo un punto de vista imparcial.
Tal posicion de partida (original position) se
completa con el llamado velo de la
ignorancia (veir of ignorance), que oculta las
particularidades de cada persona: nadie sabe
lo que el futuro le deparara, si va a ser rico o
pobre, si serd o no inteligente, si tendra una
discapacidad, la clase social en la que se
integrara, las convicciones morales o
religiosas, la etnia, el género, las medicinas o
la atencion sanitaria que precisara, etc.

De tales premisas se extraen los principios de
justicia.

El primero garantiza las libertades iguales,
pues todos querran proteger cualquier
eleccién de vida buena que puedan realizar,
pero una vez asegurada la libertad personal
se preocuparan de tener igualdad de
oportunidades para llevar a cabo la vida que
deseen, sin que existan privilegios que lo
impidan. Tras la igualdad de oportunidades,
también querran estar a salvo de las penurias
de la pobreza, por si cualquiera de ellos
resulta que posteriormente es pobre. Por
ultimo, los mas afortunados pueden mejorar
después su condicion tan solo si los menos
afortunados también lo hacen (principio de
la diferencia), esto es, los que tengan mas

Javier Sanchez Caro
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talento pueden obtener mas ingresos si €so
contribuye a lo que los que ganan menos
sean menos pobres, de manera que se
promueva el mayor beneficio para los
miembros menos favorecidos de la sociedad

El principio de la diferencia protege pues, a
los que pierden inmerecidamente en la
competicion social y si se reflexiona
detenidamente en los principios eshozados se
caera en la cuenta de su relacion con los
tradicionales de libertad (principio de igual
libertad), igualdad (principio de igualdad de
oportunidades) y fraternidad (principio de la
diferencia, no tener mayores ventajas a
menos que esto sea en beneficio de quienes
estan peor situados).

5.-Conclusion

Facil es aplicar lo expuesto al caso que nos
ocupa. En una posicién original de
imparcialidad e igualdad y bajo el velo de la
ignorancia, todos tendriamos interés en
protegernos frente a los avatares de la salud
y a la necesidad de medicamentos a los que
tuviéramos que hacer frente en un futuro,
pues pudiera suceder que, por multiples y
variadas causas, (pobreza, pérdida del
empleo, discapacidad, migracién, etc.) no
pudiéramos dar una soluciéon adecuada a
dichas contingencias.
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Especular con la vacuna: un crimen contra la humanidad

José Antonio Martin Pallin.

Jurista, magistrado emérito del Tribunal Supremo. También fue fiscal del mismo. Revista CTXT
Contexto y accion N° 269. Febrero 2021 <https://ctxt.es/es/20210201/Firmas/34860/crimenes-
humanidad-especulacion-vacunas-farmaceuticas-Martin-Pallin.htm>

COMENTARIO. FEste muy interesante
articulo de Martin Pallin se abre con una
Srase::" Existe un consenso generalizado entre
los juristas sobre la necesidad de encajar en el
marco del derecho penal determinadas
conductas que conmueven profundamente la
conciencia de la humanidad." Efectivamente la
pandemia "conmueve” a la humamdad  Pero
sin duda deberia "mover” a que gobiernos e
instituciones nacionales e nternacionales
adoptaran lodas las medidas necesarias para
consegur dismunwir y anular el sufrimiento y
las muertes de mullones de ciudadanos.

Martin Pallin nos propone un nstrumento
para lograr este objetwo: la ley.y afirma: " Las
unicas leyes admisibles en una sociedad
democrdtica son aquellas que emanan de la
soberania popular... Las llamadas “leyes del
mercado” impuestas por poderes econdmicos, al
margen de la soberania popular, deben ser
cuestionadas en cualquier sociedad
democrdtica” A continuacion explora las
posibilidades  dificiles y complicadas  para
acudir a la Corte Penal Internacional para
llevar a los directivos y representantes de la
BigPharma como responsables de " la
especulacion comercial con las vacunas " y st
este delito puede ncluirse en la categoria
delictiva de los crimenes contra la
humamidad. El final del articulo nos interpela
9 llama la a la accion: "si nos resignamos y
sometemos a las decisiones de los poderosos,
habremos  puesto en peligro las condiciones
necesarias para conseguir la paz, la seguridad

y el bienestar de la humamidad. "Espaldudo
mensaje que desde el Consejo de Redaccion
hacemos nuestro.

Existe un consenso generalizado entre los
juristas sobre la necesidad de encajar en el
marco del derecho penal determinadas
conductas que conmueven profundamente la
conciencia de la humanidad. La mayoria de
los codigos penales recogen y castigan
comportamientos delictivos que, por su
naturaleza y gravedad, se califican como
delitos contra la comunidad internacional.

Inevitablemente, el juego de los intereses que
priman en la politica internacional y la
inevitable limitaciéon de la soberania nacional
para aplicar el Derecho Penal al espacio
territorial de cada pais provoca, a pesar de los
timidos avances de la jurisdicciéon universal,
que muchos de esos delitos se cometan con la
mas absoluta impunidad. Esta posibilidad ha
sacudido la conciencia de la mayoria de los
ciudadanos de los paises que forman parte de
la organizacién de Naciones Unidas,
planteandose la necesidad de establecer una
Corte Penal Internacional que garantice, en
todo caso, que la justicia internacional sea
respetada y puesta en practica cuando los
tribunales nacionales hacen dejacién de sus
obligaciones de perseguir estas conductas
criminales.

Conscientes de la necesidad de reaccionar
ante comportamientos que pueden romper los
lazos de solidaridad, patrimonio comun de la
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humanidad, se convoc6 una Conferencia
Internacional con el objeto de perseguir y
castigar estas conductas y consolidar los
estrechos vinculos y culturas que configuran
la posibilidad de un futuro en comun.
Aunque algunos pensaban, con escepticismo,
que este proposito no iba a llegar a buen fin,
los malos augurios no se cumplieron vy
felizmente cuajé la idea. Después de varios
anos de negociaciones, se consigue plasmar
en un texto, que consolida la idea de
ensanchar el marco del Derecho Penal y
Procesal Internacional. Los esfuerzos
alumbraron el denominado Estatuto de la
Corte Penal Internacional, firmado en Roma
el 17 de julio de 1998 vy ratificado por
Espana el 24 de octubre del ano 2000. Su
funcidn es subsidiaria y s6lo acttia cuando las
jurisdicciones nacionales permiten la
impunidad. Como nos dice en su preambulo,
es necesario adoptar las medidas de
cooperacion, en el plano nacional, e
intensificar la cooperaciéon internacional
para asegurar que estos crimenes sean
efectivamente sometidos a la acciéon de la
justicia.

Segiin las estadisticas mas recientes que
maneja la Organizacion Mundial de la
Salud, dos millones de personas han fallecido
a causa de la covid en el mundo y el nimero
de afectados puede llegar hasta los cien
millones. Una emergencia grave y
trascendente para la comunidad
internacional. De momento, los medios para
atajarla pasan por las medidas sanitarias y
sobre todo por la aplicacion de las vacunas
que han conseguido elaborar los laboratorios
farmacéuticos. Cualquier maniobra
especulativa que ponga en riesgo a gran
parte de la humanidad, privandola de la
posibilidad de acceder a las dosis necesarias
para inmunizarse, merece el repudio moral y
ético de todos los ciudadanos. El enérgico
rechazo de estas practicas se refuerza por el
hecho de que los avances en la investigacion
han sido posibles gracias a la inversion de
fondos publicos.

José Antonio Martin Pallin
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La especulacion con el precio de las vacunas,
ofreciéndoselas al mejor postor, es una
realidad obscena que las propias empresas
farmacéuticas no niegan, sino que, al
contrario, tratan de justificar invocando las
llamadas “leyes del mercado”. Gran parte de
los medios informativos y muchos gobiernos
y partidos politicos utilizan este repulsivo
mercadeo como municiéon politica para
desgastar al adversario.

Nos enfrentamos a una pandemia de efectos
devastadores sobre la vida y la salud de las
personas. Ningn pais esta libre. Es la
humanidad la que se siente afectada por las
maniobras que se estan realizando, a ciencia
y paciencia de muchos gobiernos e
instituciones, en la distribucién del tnico
antidoto que puede combatir y remitir la
tragedia que estamos viviendo. Los datos son
aterradores, nunca se habian alcanzado estas
cifras de contagios y fallecimientos en la
historia de la humanidad, aun sumando las
victimas de todas las grandes guerras que
ultimamente se han vivido.

Los directivos de las grandes empresas
farmacéuticas no pueden manejar la
distribucién de las vacunas como si se tratase
de cualquier otro producto de consumo. Las
unicas leyes admisibles en una sociedad
democratica son aquellas que emanan de la
soberania popular representada por los
respectivos poderes legislativos. Las llamadas
“leyes del mercado” impuestas por poderes
econémicos, al margen de la soberania
popular, deben ser cuestionadas en cualquier
sociedad democratica que respete los valores
y principios que se recogen en sus
constituciones. Si no se actiia enérgicamente
para atajar estos desmanes, los politicos
deben reconocer que estan traicionando los
deberes y obligaciones que les ha
encomendado el pueblo. Las instituciones
democraticas se convierten en una mera
fachada y en un instrumento ineficaz para
conseguir la defensa de los intereses
generales que, en este caso, van mas alla de
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los limites territoriales de un Estado y
afectan a toda la humanidad, sobre todo a
aquellas personas que son mas vulnerables,
fisica y economicamente.

Vaya por delante que yo no soy partidario
de expandir el Derecho Penal como solucion
para toda clase de conflictos, pero creo
sinceramente que, ante la magnitud de la
tragedia, hay que explorar todas las vias
juridicas disponibles. Ante la imparable
expansion de la enfermedad y la muerte,

no se puede permanecer impasible. Con
toda seguridad se podran esgrimir
argumentos para contradecir mis
afirmaciones. Estoy seguro que a los
tradicionales circulos y medios de
comunicacion neoliberales les parecerd que
lo que estoy diciendo es, como minimo, una
transgresion e, incluso, un desvario de una
persona que ha perdido la capacidad de
respetar los principios rectores del Derecho
Penal. Ante la insoportable gravedad de lo
que estamos viviendo, me gustaria conocer
las alternativas que ofrecen para hacer
frente a las maniobras especulativas.

Es cierto que la competencia de la Corte
Penal Internacional es limitada. Descartados
los delitos de genocidio, crimenes de guerra
y agresion, nos queda la posibilidad de
explorar si la especulacion comercial con las
vacunas puede incluirse en la categoria
delictiva de los crimenes contra la
humanidad que se extiende, segin el texto
del Estatuto, a la posibilidad de castigar
“cualquier acto inhumano que cause
intencionalmente grandes sufrimientos o
atente gravemente contra la integridad fisica
o la salud mental o fisica de las personas”.

Reconozco que la tarea es compleja. Habria
que identificar a los autores y acreditar que
actuaron con notorio desprecio de las
consecuencias que podrian derivarse de sus
decisiones. Tendrian que justificar la
primacia de sus intereses comerciales sobre
la obligacion de contribuir, solidaria y
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responsablemente, a la lucha contra la
pandemia que ha alterado hasta nuestras
formas de convivencia. Para acusar ante un
Tribunal, es preciso investigar y encontrar
las claves de estas maniobras especulativas
que, sin perjuicio de su posible reproche
penal, carecen de cualquier sustento ético y
moral.

El Estatuto de la Corte Penal Internacional
contempla la posibilidad de que el fiscal
pueda iniciar de oficio una investigacion
acerca de unos hechos que podrian ser
competencia de la Corte, recabando
informacion de los 6rganos de Naciones
Unidas, las organizaciones interguberna-
mentales (UE) y de toda clase de
organizaciones y personas. Con todas estas
informaciones, una vez depuradas y
analizadas, puede solicitar autorizacién para
llevar adelante la investigacion. El Consejo
de Seguridad de Naciones Unidas podria
acordar que la Corte no inicie la
investigacién, o que la suspenda
temporalmente. Esta decision exigiria un
debate en el Pleno. Sera interesante conocer
los argumentos de los paises que lo
componen para valorar cuales son las
razones y los argumentos para considerar
que una especulacion con las vacunas contra
la covid-19 puede ser delictiva o simple-
mente una operaciéon comercial.

La resolucion del Consejo de Seguridad
seria clarificadora y contribuiria a consolidar
la democracia o mantenerla en un estado de
hibernacién, sometida a otros poderes
ajenos a la soberania popular. Acabo de leer
en esta revista una reflexion muy interesante
sobre las enseflanzas que nos proporciona la
reciente invasion del Capitolio de
Washington por las hordas fascistas
capitaneadas por Donald Trump. El articulo
se titula “Esa colina no resplandece”. Los
oligarcas tomaron la Shining Hill mucho
antes que las hordas trumpistas (Andy
Robinson, 23 enero 2021).

Especular con la vacuna: un crimen contra la humanidad
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Efectivamente, las turbas fueron desalojadas
y es posible que algunos de ellos resulten
condenados. Otros seran ensalzados por esa
parte de la sociedad norteamericana que ya
no cree en los valores fundacionales de su
democracia. Pero los verdaderos ocupantes
del Capitolio son invisibles y realmente
omnipresentes; las grandes corporaciones
financieras industriales y tecnolégicas dirigen
el pais desde hace tiempo y suplantan la
voluntad y los intereses de sus ciudadanos. El
triunfo de la democracia se produciria si
alguien, a ser posible con menos violencia
que en el pasaje evangélico, las arrojase del
templo y las recondujese a su verdadera y
noble condicién de ciudadanos.

La existencia de la intencion y el cono-
cimiento de la ilicitud de los comporta-
mientos puede inferirse de los hechos y las
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circunstancias del caso. No podemos
refugiarnos en el puro positivismo legal,
materialista y descarnado, para justificar la
inactividad y la indolencia frente a unos
hechos que repugnan a cualquier conciencia
recta y éticamente formada. Si estoy
equivocado, me gustaria que los repre-
sentantes de esas grandes empresas farma-
céuticas que tienen en su mano los destinos
de la humanidad convocasen una rueda de
prensa para reconocer o desmentir, ante la
indignada opiniéon publica mundial, que su
concepcion del mercado responde a criterios
y normas que estan por encima de cualquier
otra consideraciéon. SiI nos resignamos y
sometemos a las decisiones de los poderosos,
habremos puesto en peligro las condiciones
necesarias para conseguir la paz, la
seguridad y el bienestar de la humanidad.

Coronashock y patriarcado (resumen, ver articulo

completo AQUi)

Instituto Tricontinental de Investigacion Social¥*.
(*) El Instituto Tricontinental de Investigacién Social es una institucién internacional dedicada a

estimular el debate intelectual con las aportaciones del Movimiento de los Paises No Alineados (MPNA) y
la Organizacion de Solidaridad de los Pueblos de Asia, Africa y América Latina (OSPAAAL).

El articulo analiza las consecuencias de la
crisis sanitaria, social y econémica que esta
provocando la pandemia por coronavirus
desde una perspectiva de género y propone
18 medidas a implantar para minimizar los
efectos de la pandemia en las mujeres y para
avanzar en igualdad entre los hombres y
mujeres hacia una sociedad mas justa y
productiva.

De forma general viene a concluir que “FE/
capitalismo ha colocado un peso aplastante sobre los
hombros de la mwer: la ha convertido en asalariada

Instituto Tricontinental de Investigacion Social

sin haber reducido sus lareas como ama de casa o
madre”.

Analizar criticamente la pandemia y su
gestion a nivel mundial es un ejercicio de
reivindicacion de la lucha por la igualdad
entre hombres y mujeres. Durante esta crisis
se ha wvisibilizado la division desigual del
trabajo y roles sociales de hombres y mujeres,
asi como las consecuencias en la situacion,
sanitaria, econémica y social de las mujeres.


https://www.thetricontinental.org/es/studies-4-coronashock-y-patriarcado/
https://www.thetricontinental.org/es/studies-4-coronashock-y-patriarcado/
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Las mujeres, que ocupan mayoritariamente los
ambitos sociosanitarios y responsabilidad
doméstica, asi como la economia informal,
trabajos menos valorizados, han sido las
protagonistas de la lucha directa contra la
pandemia y también de sus consecuencias. La
mayor precariedad laboral y el rol social de los
cuidados familiares incrementados durante
esta crisis ha desembocado en una mayor
brecha salarial, mayor sobrecarga de trabajo
informal y de cuidados domésticos sin poder
gestionarlos al no ocupar los 6rganos de toma
de decision.

“De acuerdo con las Nacwones Unidas (ONU),
algunas estimaciones indican que las mujeres
representan el 67% de la fuerza de trabajo mundial en
atencion de la salud. Las mujeres también constituyen

la mayoria en el sector de limpreza y particularmente en
el trabajo social (90%).”

“Segtin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el 69% de las organizaciones
mundiales de la salud estan dirigidas por
hombres, solo 20% tienen paridad de género
en sus juntas directivas y el 25% ha alcanzado
paridad de género en los puestos directivos
superiores”.

“La OMS también demostro que mientras las mujeres
en este sector trabagjan mds horas, se les paga 11%
menos que a los hombres.”

Pero la precariedad laboral y social no sélo ha
supuesto a merma de derechos econdémicos y
laborales, sino también en el ambito de la
salud de las mujeres, todo para las mujeres que
ocupan sectores de trabajo informal sin poder
acogerse a un ERTE y que la necesidad
economica, les ha obligado a exponerse para
ir a trabajar, en la mayoria de los casos
haciendo uso del transporte publico.

Desde el punto de vista de la salud, también se
ha producido un incremento de la violencia
contra las mujeres que se han encontrado mas
indefensa y vulnerables ante sus agresores.

“Un wnforme reciente de Oxfam (2020) muestra que
las mujeres son responsables por 75% del trabajo de
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cutdado no remunerado realizado en el mundo. Eso es
mds de 12.500 millones de horas que las mujeres y
mifias alrededor del planeta gastan haciendo este tipo de
trabajo cada afio. De acuerdo con el informe, esto
equivale a aproximadamente 10,8 billones de délares
de trabajo de cuidado no remunerado al afio que
subsidia la economia global, lo que equivale a tres veces
el tamafio de la industria tecnoldgica.”

No obstante, la desigualdad entre hombres y
mujeres no afecta a clases sociales y
economicas mas desfavorecidas, sino que se
trata de una problematica transversal
dependiente de una concepcion concreta de
los roles de hombres y mujeres y del propio
mundo y su organizaciéon social, cultural y
economica, “Después de que se implementaran las
medidas de confinamiento en diferentes partes del
mundo, los equipos editoriales de las publicaciones
clentificas informaron una fuerte disminucion en los
envios de articulos por parte de académicas a nwel
mundial, mientras que los articulos enviados por
académicos aumentaron en cast un 50%.”

Este modelo socioeconémico desigual se
atribuye al neoloberalismo y su concepcion del
individuo como responsable de su destino en
detrimento del papel del Estado como garante
de la igualdad de derechos y oportunidades,
especialmente a través del Estado del
Bienestar, el cual se ha ido minimizando y
debilitando mediante las politicas de
austeridad.

Las politicas publicas y el papel del Estado son
entendidas como cruciales para eliminar las
barreras y obstaculos que impiden alcanzar la
igualdad entre hombres y mujeres y superar la
consideracion injusta de “normal” o “natural”
de las discriminaciones que sufren las mujeres.
La situacién postpandemia va a requerir de
una organizacioén social y econémica diferente
a la que nos ha traido hasta aqui y su disefio
obliga a un ejercicio de andlisis de critica
constructiva que permita avanzar hacia una
sociedad mas justa, igualitaria y prospero,
para lo que la igualdad entre hombres vy
mujeres es un objetivo irrenunciable.

Coronashock y patriarcado
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“La crisis de covid-19 puede resignificar el valor del
trabajo y la importancia de las vidas de esas mujeres
que cuidan de la reproduccion y mantencion de toda la
soctedad. Debemos reconocer y remunerar este trabajo
invisible, comprendiendo que todas las personas tienen
derecho a ser cuidadas. Eso implica avanzar en un
proceso de desmercantilizacion y desfamiliarizacion
del cuidado, para que el acceso a las prestaciones del
cudado deje de ser un privilegio de unos pocos y se
convierta en un derecho humano.

Finalmente, no se puede obviar la
importancia de la salud publica que ha
evidenciado que esta crisis soclosanitaria con
una vision comunitaria de la salud y no
individualista, donde los determinantes de la
salud juegan un papel clave en el bienestar
vital que implica la salud como medio para
alcanzarlo y no como el objetivo de un
sistema de atencion biomédica de la
enfermedad.

La salud no es solo una cuestion individual, es un
proceso compleo y  socialmente determinado. Este
aspecto a menudo se deja de lado en el debate sobre la
salud publica, que se centra, en cambio, en las
perspectivas biomédicas que reducen los problemas de
salud, las estrategias de prevencion y los procesos de
tratamiento al nwel indiidual.

18 MEDIDAS:

1. Asegurar que las medidas que exigen los
movimientos ante el coronashock se pongan a
disposicion de todas las personas, prestando especial
atencion - a las que estdn sistemdticamente mds
exclwidas de esa ayuda (...):

a. Cancelar el pago de facturas de servicios piiblicos
como electricidad, agua, internet y alquileres
muentras dure la pandemia. Garantizar que no se
acumulardn deudas por falta de pago.

b. Dustribuir  suministros de higiene  personal
(inclwdas mascanllas y desinfectante de manos) de
forma maswa.

c. Congelar los precios de suministros esenciales de
limpreza, productos de higiene y  productos

Instituto Tricontinental de Investigacion Social
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alimenticios saludables, como granos, verduras y
carne, de acuerdo con las especificidades culturales
de cada pais.

d. Asegurar el derecho a vacaciones remuneradas a
todos los trabajadores; garantizar que no haya
pérdida de ingresos o de derechos.

e. Proporcionar asistencia econdmica —de al menos
un salario minimo— a los trabajadores informales
9 a loss trabajadores por cuenta propua.

J- Poner bajo control publico las nstalaciones y
estructuras sanitarias privadas para luchar contra
la covid-19. Ampliar la capacidad del sistema de
salud al servicio de la gente.

& Adoptar medidas de emergencia para resolver la
crisis de abastecvmiento de agua en cada region y
garantizar el acceso publico.

2. Garantizar total transparencia de informacion y
datos sobre la evolucion de la pandemia y sobre las
medidas gubernamentales de cada pais (desagregados
por sexo, edad, ingresos, orentacion sexual, identidad
de género y region, siempre que sea posible).

3. Incluir a las mujeres en posiciones de liderazgo en
los movimientos populares para los procesos de toma
de decisiones sobre iniciativas de respuesta y
recuperacion de las crisis actuales.

4. Exigir que los gobiernos realicen campafias para
alentar a hombres y mujeres a compartir las tareas
domésticas por 1gual, de modo que las mujeres no
tengan que asumir la mayor parte de la carga de las
tareas domésticas.

3. Aumentar la inversion publica a largo plazo para
el bien publico, en dreas como la proteccion social, las
pensiones, la alencion de salud piblica y unwersal, el
cutdado  publico gratwito de Ixs mifixs, entre otras
acciones que afectan directamente a las mujeres.

6. Los paqueles de ayuda y estimulo financiero de los
gobiernos deben inclurr medidas de proteccion social
que reflegen la comprension de las circunstancias
especiales de las mujeres y el reconocimiento de la
economia del cuidado.
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7. Garantizar un ingreso minimo para las mujeres y
los hogares que realizan varias formas de trabajo de
cutdado esencial  (incluido el trabajo - doméstico),
especialmente los que tienen personas dependientes.

8. Dustribuir canastas de alimentos para las_familias
con nifixs en los lugares donde las guarderias y escuelas
estdn cerradas.

9. Exigir intervenciones de salud esenciales para
proteger la salud de todas las personas, prestando
especial atencion a las personas marginadas: pobres,
trans, migrantes, racializadas, ancianxs y con
discapacidades.  Esos servicios incluyen servicios de
salud mental, medicamentos para el VIH/SIDA,

tratamiento del cdncer, elc.

10. Garantizar que las comumidades marginadas,
incluidas las que no tienen acceso a la documentacion
oficial —en particular personas pobres, trans de clase
trabajadora y maigrantes— rectban servicios de ayuda.
Garantizar la  prestacion  oportuna de socorro de
emergencia, como una renta bdsica unwersal, la
distribucion de alimentos y otros servicios que se exigen
en esta lista.

11. Exigir que el gobierno proteja de la discriminacion
a las dwersidades sexo genéricas y a todas las personas
marginadas, en el marco de las politicas destinadas a
luchar contra la covid-19, como las politicas que solo
permaten a los hombres o las muwjeres salir de su casa en
determinados dias.

12. Despenalizar el trabajo sexual, proporcionar
asistencia y alimentos, proporcionar alojamiento de
emergenciaa las personas de las dwersidades sexo
genéricas sintecho y apoyar a las comunmidades de
personas migrantes e indocumentadas en sus esfuerzos
por acceder a los servicios esenciales para su
supervivencia.

13. Garantizar como  servicios esenciales lineas
telefonicas de urgencia y otros canales y servicios de
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comunicacion de acceso piiblico para todas las victimas
de la violencia patriarcal.

14. Exigir que los gobiernos asuman la
responsabilidad de divulgar los niimeros de las lineas
telefonicas de auxilio y de canales de comunicacion de
acceso piiblico por medio de servicios automatizados,
mensajes de texto, folletos en el transporte piblico,
vallas publicitarias, anuncios en espacios publicos y en
los periddicos, etc., para que quienes los necesitan
conozcan sobre los servicios.

15. Los gobiernos deben poner a disposicion
instalaciones de asesoria para las mugeres, personas
marginalizadas, pobres, las diversidades sexo genéricas,
mugrantes, personas racializadas, ancianxs y personas
con discapacidad en situacion de vulnerabilidad y/o
victumas de violencia.

16. Exigir que los gobiernos ofrezcan a las mujeres

que luchan contra la violencia doméstica refugios
alternatwos, seguros y cdmodos durante la pandemia,
como habitaciones de hotel y edificios vacios, y que
proporcionen la proteccion y la seguridad necesaria en
esos lugares. Asegurar la continuacion de esos servicios
a largo plazo para satisfacer la necesidad preexistente
de tales servicios.

17. Construir redes de solidaridad y ayuda colectiva
que, respetando el distanciamiento fisico, luchen contra
el indwidualismo y la violencia. Crear grupos de
derechos de las mujeres y campaiias informatwas de
barrio sobre planes de emergencia para mujeres y nifixs
en situacion de violencia doméstica. Crear equipos para
cudar de las mifixs en barrios de mayor vulnerabilidad
soctal.

18. Movilizar a los trabajadores de la salud para
ayudar a su comunmidad, apoyar a las trabajadoras de
la economia popular y asegurarse de que se les da el
pago adecuado y el equipo de proteccion.

C o= =09
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Concentracion y corrupcion con las vacunas

Julio C. Gamboa.

Presidente de la Fundacion de Investigaciones Sociales y Politicas (FISYP). Rebelion. América Latina y
Caribe. 25-02-2021 <https://rebelion.org/concentracion-y-corrupcion-con-las-vacunas/>

La pandemia del COVIDI9 muestra las
miserias de nuestro tiempo, donde la
desigualdad creciente es la cara mas visible.
Es una sefial de que a todos no impacta por
igual, ya que el cierre de empresas y por
ende de la actividad econdémica significa
pérdidas de empleos y reduccion de ingresos
populares, pero al mismo tiempo abundan
informes de mejoras en la rentabilidad de
algunos sectores econémicos, entre otros, los
laboratorios farmacéuticos.

Estos constituyen parte esencial de una
dinamica en ascenso por la privatizaciéon de
la actividad econémica en general y de la
salud en particular. Si bien se sustentan en
estudios financiados por entes publicos, caso
de las Universidades e Institutos
especializados, la producciéon queda a cargo
del sector privado. Asi, las ganancias son
apropiadas por las empresas transnacionales
farmacéuticas que distribuyen sus dividendos
entre los accionistas. El Estado capitalista es
la base de sustento del capital privado, algo
muy evidente en tiempos de pandemia y una
crisis precedente que se potencia con las
incertidumbres de la situacion sanitaria.

La gran esperanza contra la incertidumbre
eran las vacunas, con el objetivo de
inmunizar a la mayor parte de la poblacion.
Los laboratorios aceleraron los tiempos de
investigacion y desarrollo generando
optimismo, rapidamente negado por la
concentracion del acopio de las dosis entre
los principales paises del capitalismo
mundial. Una agencia de noticias sefiala:

“La desigualdad en la distribuciéon de las
vacunas contra el Covid-19 es un hecho del
que vienen alarmando tanto organizaciones
sociales como la Organizacién de Naciones

Julio C. Gamboa

Unidas, que hace unos dias denuncié que
diez paises habian acaparado el 75 % de las
dosis de los antidotos a nivel mundial. Pero
sumado al desigual reparto de las
inyecciones, se encuentran diversas
irregularidades en el proceso de vacunacion,
cada vez mas notorias en la region.” (1]

Lo curioso es que la pandemia es mundial y
si no se logra el efecto de la inmunidad
global, el propio acaparamiento de las dosis
posterga un tratamiento que también
afectard a los poderosos paises que acumulan
vacunas.

A continuacion, en la nota se informa sobre
las “irregularidades”, verdaderos casos de
corrupcién en varios paises, con especial
atenci6on en lo acontecido en la region
latinoamericana. Se lee:

“En América Latina, una de las regiones del
mundo con mayores desigualdades sociales,
ya son tres paises sefialados por escandalos
en los procesos de vacunaciéon que atanen
tanto a politicos como a personalidades
publicas.

Se trata de Pert, con el ya renombrado
escandalo del ‘Vacunagate’; Argentina, con
la llamada ‘vacunaciéon VIP’ y Chile, lider en
las campanas de vacunacién. Las tres
naciones han destapado escandalos de
corrupcién en sus procesos de
inmunizaciéon.”

La concentraciéon econémica y por ende la
apropiacion de las ganancias en condiciones
de crisis sanitaria, junto a la afirmacion de
una logica desigual del poder de cada Estado
del capitalismo mundial hace evidente las
inequidades que construye el capitalismo.
Grandes conglomerados econémicos, los
laboratorios farmacéuticos que concentran y
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https://rebelion.org/concentracion-y-corrupcion-con-las-vacunas/

Paa. 34

lucran con la enfermedad, amparados y
sustentados por el peso econémico y politico
de sus Estados nacionales. Estos Estados
reafirman el poder de la dominacién
internacional. Los laboratorios producen en el
marco de la mundializacién y se sustentan en
facilidades y subsidios que otorga el poderio
de los principales paises del capitalismo
desarrollado y los organismos internacionales
que alientan la liberalizacion de la economia
mundial.

De ese modo se potencia la asimetria entre
capitales privados, segin su historica
acumulacion y entre paises con distinto nivel
de desarrollo relativo, confirmando las tesis de
la dependencia de unos capitales sobre otros y
de unos paises respectos de los mas poderosos.
Por eso, resulta de interés discutir la
posibilidad de encarar procesos de produccion
y circulacién, en este caso de vacunas, en
contra y mas alld de la dominacion de las
corporaciones transnacionales y los paises
hegemonicos.

¢Es ello una utopia?

De ningtin modo. Si observamos la respuesta
que en particular estd desarrollando Cuba,
que, en condiciones de bloqueo prolongado
por medio siglo desde EEUU, ha desplegado
un sistema de ciencia y técnica y de
produccion de vacunas que la coloca a la
vanguardia en la regiéon y en disputa con la
tecnologia de avanzada en todo el planeta.

La experiencia de Cuba podria potenciarse
con la capacidad técnico profesional
desarrollada en varios paises de la region y del
mundo, lo que supone un aliento a la
integracion no subordinada.
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Esta modalidad de la integracion tiene
antecedentes en cierta institucionalidad
promovida no hace mucho en la region,
precisamente cuando se experimentaron
procesos de gobiernos de fuerte critica a las
politicas hegemonicos de corte neoliberal en
las primeras dos décadas del siglo XXI.

Fueron tiempos en donde se desplegaron
novedades institucionales como la CELAC, la
UNASUR, el ALBA-TCP. Junto a ello, de
desarrollaron iniciativas que mantienen hoy su
impronta como programas a desarrollar,
especialmente la idea de una “nueva
arquitectura financiera”, o proyectos de
articulaci6on productiva en materia de
alimentos o energia, propendiendo a objeticos
de soberania alimentaria, energética o
financiera.

Por ende, no debe sorprendernos la
concentracién econdmica, o la corrupcion, no
solo privativas respecto de las vacunas. Se
trata de una cuestiéon esencial, funcional a la
logica capitalista de la ganancia, del
individualismo y el salvese quien pueda.

La objecion a la situacion desigual y a las
tensiones en torno a la incertidumbre por la
pandemia y la indignacién que supone el
privilegio de sectores cercanos a las esferas de
nuestros gobiernos, requiere una impugnacion
de fondo al orden capitalista.

Nota:

[1] France 24 del 21/02/2021, en: https://
www.france24.com/es/am% C3%A9rica-
latina/20210220-america-latina-desigualdad-
vacunacion-escandalos
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INFORMES Y DOCUMENTOS SELECCIONADOS POR LA COMISION DE
REDACCION DE LECTURA RECOMENDABLE DISPONIBLES EN LA RED

1. Health versus Wealth? UK Econémic
Polcy and Pablic Healtd During Covid
-19 Briefing paper febrero 2021
https://www.medact.org/2021/resources/
briefings/health-versus-wealth-uk-economic-
policy-and-public-health-during-
covid-19/ Interesante informe de Medact
del 16-02-2021 que expone las raices de la
crisis del sistema de salud de UK y su papel
en la respuesta a Covid 19.

HEALTH

VERSUS

WEALTH?

UK ECONOMIC POLICY
AND PUBLIC HEALTH
DURING COVID-19

Briefing paper — Feb 2021

2. El virus de la desigualdad 25 Enero
2021 E Berkhout, et al https://
www.oxfam.org/es/informes/el-virus-de-la-
desigualdad. Excelente informe de referencia
donde a través de un analisis riguroso de las
desigualdades se propone la necesidad de
adoptar soluciones alternativas desde los
gobiernos.

3. Rigged: How globalization and the
rules of the modern economy were
estructures to make the rich richer
Dean Baker deanbakernet Magnifico libro
de 2016 que ilustra ya las claves que se han
desencadenado con la actual pandemia

4. Dean Baker on Beating Inequality
&amp; COVID-19: Tackle Patent and
Copyright Monopolies. https://
m.facebook.com/story.php?
story fbid=1382498638766630&id=238875
926243983&m _entstream source=video ho
med&player suborigin=entry point&player f
ormat=permalink. Intellectual property like
pharmaceutical patents is part of the story of
why so many people face a long wait for
COVID-19 vaccines says video disponible en
You'Tube. Transcripcion del video de la
entrevista en: Dean Baker discussing the high
cost of policy choices that make the rich
richer at public expense. Lynn Fries /
GPEnewsdocs 31 Jan 2021 https://
newsclick.in Dean Baker es economista
sénior del Centro de Investigaciéon
Econémica y Politica, CEPR. Es autor de
numerosos libros . Su libro mas reciente y su
blog en el CEPR, Beat the Press es de lectura
muy interesante. En esta entretenida
entrevista Dean Baker expone sus criticas
sobre el papel que juega la propiedad
intelectual en los altos precios de los
medicamentos e ilustra su analisis con

ejemplos muy claros.

5. E1 binomio de farmacia vy
solidaridad. '"Liberalismo y cuestion
social. Sociedad Farmacéutica de
Socorros Mutuos”. https://
www.actasanitaria.com/el-binomio-de-
farmacia-y-solidaridad/ Intervencion de
Pablo Martinez Segura en una mesa redonda
en el Ateneo de Madrid el 24-02-2021, en la
que presenté un analisis histérico del
nacimiento de la Sociedad Farmacéutica de
Socorros Mutuos, reaccién solidaria
horizontal entre iguales, cuando el Estado
liberal suprimié la acciéon social de los
gremios.

Informes y documentos seleccionados de lectura recomendable
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Iniciamos esta secciéon donde recogeremos
desde la Redaccion aquellas noticias de
actualidad cuyo posible desarrollo futuro nos
cause intranquilidad y puedan convertirse en
“pildoras amargas”de dificil digestion.

La primera que hemos seleccionado tiene que
ver con el nombramiento de la nueva Directora
General de la Organizacion Mundial de
Comercio ( OMC ). Recientemente, el 15 de
febrero de este afio, la OMC designé a Ngozi
Okongo-Iweala como nueva Directora
General, economista reconocida con anteriores
responsabilidades como ministra de Finanzas
de Nigeria y directora gerente del Banco
Mundial.

La Administraciéon Biden anuld, el bloqueo a
su nombramiento que la administracién
Trump habia impuesto en la OMC. Asi se ha
convertido en la primera mujer y la primera
africana en desempenar las tareas de direccion
de la OMC. En el campo de medicamentos y
vacunas Okongo-Iweala ha desempenado
tareas como ex-directora de GAVI, la Alianza
para las Vacunas y como co-presidenta de la
plataforma COVAX.

La experiencia en los muy graves problemas en
la distribucion de vacunas a nivel mundial
podria hacer esperar una mayor sensibilidad
hacia los problemas de acceso a las vacunas de
los paises de bajos y medianos ingresos y a una
mayor acercamiento a propuestas como las de
India y Sudafrica.

Pero hay serias dudas sobre la linea de
actuacion de la nueva directora.
Recomendamos al lector un interesante
articulo en 7he Lancet de John Zarocostas) que
recoge diferentes opiniones sobre las
expectativas de futuro de la OMOC en este
terreno. En declaraciones publicas inmediatas
a su toma de posesion, cuando se le plantea la
necesidad que tiene la OMC de afrontar la
peticion de India y Sudafrica de suspender
temporalmente la propiedad intelectual sobre
vacunas, farmacos, reactivos y dispositivos
necesarios para afrontar la pandemia, Okongo-

Iweala plantea la necesidad de buscar una
“tercera via”. Como comenta German
Velasquez estas declaraciones sitian a la nueva
DG en una posicion contraria a la propuesta
de India y Sudafrica y se dirigen tnicamente
en una actitud enfocada a lograr acuerdos
voluntarios de las empresas farmacéuticas y las
licencias voluntarias.

El articulo también recoge las manifestaciones
de Cueni. Director General de la Federacion
Internacional de Asociaciones y de Productos
Farmacéuticos congratulandose de las
manifestaciones de la DG vy lanzando sus
argumentos sobre los problemas en la
produccion de vacunas: “Los cuellos de botella
para aumentar la produccién no estan
relacionados con la falta de licencias sino mas
bien con el abastecimiento de ingredientes
escasos, técnicos capacitados, controles de
calidad estrictos necesarios, asi como otros
desafios logisticos y regulatorios”.

Este falso argumento se ha convertido en los
ultimos dias en la prensa general en uno de los
mas repetidos para justificar la produccion
insuficiente de vacunas.

Desde la Comision de Redacciéon de AJM
vemos pocas posibilidades de vientos favorables
en la OMC para conseguir que cambios como
los que senala la propuesta de India y Sydafrica
puedan llevarse adelante con la Sra. Okongo-
Iweala.

Para terminar recuperaremos las palabras de
Ruth Malpani: “Las reglas de propiedad
intelectual no han sido las que han llevado
adelante el desarrollo de nuevas pruebas y
vacunas para abordar el COVID-19; fue el
gasto sin precedentes de los gobiernos de mas
de 100.000 millones de dolares lo que ha hecho
posible un progreso tan rapido”. -

1. Zarocostas John “New WTO leader
faces COVID-19 challenges”; Iebruary
21,2021 Thee Lancet. https://

www.thelancet.com/journals/lancet/article/

PIIS0140-6736(21)00507-9/ fulltext?’rss=ves
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Por una vacuna universal contra el Covid-19
Iniciativa CELAG

La pandemia del coronavirus ha vuelto a poner de manifiesto la enorme
distancia entre los paises del Norte y los paises del Sur. La desigualdad
estructural entre ambas zonas del mundo se ha agudizado a medida que el
Covid-19 sigue extendiéndose, dejando tras de si un macabro reguero de
muerte, enfermedad, depresion econdmica y empobrecimiento generalizado.

Esta desigualdad radicalmente injusta también se refleja en el acceso a las
vacunas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informo que el 95% de las
vacunas contra el coronavirus esta concentrado en diez paises. El Economist
Intelligence Unit calculd que, con la tasa actual de despliegue de la vacuna, los
paises mas pobres no volveran a la normalidad hasta enero de 2024.

Hasta el momento, la vacuna esta siendo tratada como un bien privado,
mercantilizada hasta sus ultimas consecuencias. Se impone la ley del mejor
postor en un escenario de maxima concentracion de los principales
laboratorios farmacolégicos. Veinte laboratorios acumulan el 60 % de las
ventas de vacunas. En esta situacion, iniciativas como COVAX, si bien son
loables se antojan insuficientes.

Por su parte, las disposiciones de la Organizacion Mundial de Comercio (OMC)
sobre patentes del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de la Propiedad
Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC) suponen un impedimento
para el desarrollo global de la vacuna como bien comun.

Ante este escenario, desde el Centro Estratégico Latinoamericano de
Geopolitica (CELAG) hacemos el siguiente llamamiento:

* En consonancia con las peticiones de los gobiernos de India y Sudafrica
ante la OM(, asi como de las declaraciones publicas de los presidentes de
Argentina y Francia en el G20 y del canciller de México en el Consejo de
Sequridad de Naciones Unidas, instamos a la OMC y a los paises que
forman parte de ella, a Naciones Unidas y a la OMS a emprender las
acciones necesarias para suspender la ejecucion, aplicacién y
cumplimiento de las disposiciones sobre licencias de patente del ADPIC,
con el objetivo de compartir y socializar el conocimiento acerca de las
vacunas contra el COVID-19 y permitir la apertura de otras lineas de
investigacion que desemboquen en el acceso libre y garantizado de las
poblaciones vulnerables a las vacunas contra el COVID-19, ahora mismo
dificultado por ser una mercancia sujeta a las reglas de un mercado
estructuralmente injusto.

Desde CELAG pedimos a lideres politicos y sociales, comunicacionales,
intelectuales, culturales; a organizaciones politicas, sociales, econdmicas,
culturales y académicas y a cualquier persona a titulo particular que se adhiera
a esta peticion, en el convencimiento de que constituye una accion justa y
absolutamente necesaria para salvar vidas humanas. El presente y el futuro de
la humanidad estan en juego.



Edita: Asociacién Acceso
Justo al Medicamento.
Plaza de las Cortes 11. 4°.
> 28014 Madrid

ACCESO JUSTQ
AL MEDICAMENTO




