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Bienvenida sea la revista AJM

Juan José Rodriguez Sendin.

@G

Presidente de la AAJM. Médico de Familia. Master en Administracion de Servicios Sanitarios.
Presidente de la OMC 2009 - 2017. Presidente de la Comision Deontologica del ICM Toledo y
vocal de la Comision Nacional de la OMC. Vicepresidente de la Confederacion Latino-

Iberoamericana de Entidades Médicas (CONFEMEL).

El principal objetivo y preocupacion de la AAFM tiene
un gran componente moral, rewindicamos que todos los
ciudadanos, tras la injusta distribucion de la riqueza y
unos sistemas  publicos de salud cada vez mds
debilitados e intervenidos por los intereses mercantiles,
tengan acceso justo a los medicamentos necesarios para
preservar su salud

La aparicién de la revista AJM es un motivo
de gran satisfaccion y alegria para todos los
que creemos posible mejorar el acceso
universal y justo al medicamento. El espacio
estaba vacio, parece que estaba esperando a
nuestra joven Asociacion. Es de alegria en
tanto que supone un rito de paso en aquel
proyecto que ya hace 5 afos iniciamos,
creyendo que un mundo mejor es posible o al
menos evitar su deterioro. Vivimos tiempos
vertiginosos. La crisis econémica y las politicas
presupuestarias de estabilidad propiciaron
desde el 2009 medidas de reducciéon en los
programas sociales de Espana, que no se han
desarrollado paralelamente con politicas de
ajuste eficaz sobre el gasto en medicamentos,
especialmente sobre los precios de las
moléculas mas novedosas. Por si fuera poco,
aparece la COVIDI19 y complica muchisimo
mas la situacién y con ella las amenazas y las
situaciones abusivas que utilizan y especulan
con la necesidad urgente de responder contra
la Pandemia y proteger a todos con vacunas y
medicamentos de forma justa. Lo que
predomina es la l6gica de los mercados y la
incapacidad de los gobiernos para controlarlos

Juan José Rodriguez Sendin

eficazmente, permitiendo precios y ganancias
abusivas de la IF.

Apenas 300 personas tienen mas renta que el
40% de la humanidad. 1.200 millones de seres
humanos viven con menos de un doélar al dia.
Han vuelto a aparecer enfermedades que se
creian desterradas. Qué podemos decir de la
actual pandemia que nos asola, tanto por las
muertes que causa la enfermedad como por la
pobreza que provocan, en parte ocasionada
por los gastos sanitarios que la misma origina.
El “s1 Dios ha muerto todo estd permitido” de
Dostoievski lo ha hecho cierto un sistema
econdémico que convierte en mercancias y
dinero todo lo que toca. Y esto es
precisamente lo que ocurre con la actual
pandemia. Mientras una buena parte del
mundo se retuerce de dolor, miedo y
sufrimiento, las grandes industrias
farmacéuticas (IF) y sus duefios pretenden
extraer de ellos el maximo beneficio posible,
aunque ello suponga incrementar mas y mas
la gravedad de los riesgos en los que la
humanidad esta sumida. Utilizan para ello su
gran justificacion que le ofrecen las
prerrogativas de las patentes sobre sus
moléculas de medicamentos y la manida y
falsa disculpa de que necesitan esas ganancias
-sin limites- para investigar. Ocurre al
contrario, las expectativas de grandisimos
beneficios en torno a una nueva molécula
desaconsejan la investigaciéon en otras para
atender aquellas necesidades de salud que
ofrecen menos oportunidades de negocio. Por
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ejemplo, enfermedades raras o antibioticos. El
establecimiento de las patentes y su regulacion
actual constituy6 una maldita decisiéon que
impuso la OCDE, gobernada por los intereses
econémicos mas importantes del mundo, que
Espana acepté en 1986. Hoy constituye un
extraordinario problema de salud para buena
parte del mundo.

Justicia y libertad... son palabras de uso
cotidiano. La cuestiéon esta en el significado
que se les otorga y el compromiso que
suponen. En la AAJM el compromiso con la
justicia distributiva para poder ofrecer mas
libertad supone atender, sin discriminacién de
ninguna naturaleza, las necesidades de salud
de los pacientes, con los valores de la ética
médica, el humanismo asistencial y las
competencias profesionales mas apropiadas.
La prestacion farmacéutica es un elemento
esencial de la asistencia sanitaria. El insumo
farmacéutico representa el mayor valor de los
activos que se consumen en la “industria de la
salud”. No solo suponen entre el 25 y el 30%
del presupuesto sanitario de cada Comunidad
Auténoma, ademas se estima que una tercera
parte del medicamento consumido no esta
justificado, esta contraindicado o es mal
utilizado. Es decir, hace dafo e incluso puede
ser causa de muerte

Las progresivas presiones y amenazas que
sufre el ejercicio de la medicina, por agentes
externos a la misma vinculados a la IF, hacen
imprescindible que la medicina y los médicos
nos detengamos a meditar sobre la situacion y
los cambios habidos en la misma. Estos
cambios provocan respuestas desviadas del
centro o nucleo fundamental de la practica
médica y de sus fundamentos, el bien del
paciente y la necesidad sanitaria. Quien haya
leido “Un mundo feliz” de Aldous Huxley
escrita en 1932 o “1984” de George Orwell,
escrita entre 1947-1948, comprobara que
ambas son distopias o utopias negativas
trazadas hace 7 décadas. Pero también que
hace tiempo se instalaron entre nosotros. La
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maxima pena ideada por el Big Brother de
Orwell es castigar a cada ciudadano con lo
que mas le aterra individualmente. Y es el caso
que sufren los Sistemas Publicos de Salud que
con la colaboraciéon de parte de la profesion
médica, se convierten en sus propios verdugos
al permitir y pagar un sobreprecio de los
medicamentos. Por un lado, absorben recursos
sociales disponibles, disminuyen la capacidad
de respuesta del SNS a las necesidades de
salud de los pacientes, entregando asi a los
seguros privados a la poblaciéon mejor situada
econdémicamente. Y ese sobreprecio responde
a un uso abusivo y sin control de las
prerrogativas que ofrecen las patentes de los
medicamentos y productos sanitarios. Es decir,
aceptan, toleran y no reaccionan ante una
situacién que se vuelve contra ellos
cronificando una espiral progresiva de
insuficiencia econémica y dependencia
externa

Y esas causas convierten a buena parte de la
profesiéon en su propio agente de destruccion
pues un buen porcentaje de esas ganancias
abusivas de la IF se dedican a propaganda y
compra de voluntades en el sector, lo que a su
vez determina las conductas y respuestas
clinicas y con ellos un incremento en nimero
de unidades prescritas y limitacion de la
capacidad de respuesta profesional. En suma,
un incremento injustificado del gasto sanitario,
que por ejemplo disminuye o impide por
imposibilidad presupuestaria mejorar las
condiciones laborales de los profesionales,
menos aun que estos actien con espiritu
critico a la hora de revisar sus propias
conductas. No existe transparencia ni en las
decisiones sobre el establecimiento de los
precios de los medicamentos, ni tampoco
sobre los conflictos de interés de las personas
que forman parte de las comisiones implicadas
en dichas decisiones. Con un absoluto descaro,
los 6rganos de supervision y control cada dia
estan mas mediatizados por los intereses
industriales. Tanto que supone una

Editorial: Bienvenida sea la revista AJM
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desvergiienza observar a sus componentes y
las relaciones de alguno de ellos con los
intereses de la IE.

Garantizar la sostenibilidad a medio plazo
del SNS sera posible si la prestaciéon
farmacéutica es accesible, de calidad y
utilizada de modo racional vy
econémicamente eficiente. Es urgente
recargar con valores éticos ejemplares los
comportamientos de los dirigentes politicos, y
profesionales. Pero también realizar, junto
con la limpieza y transparencia absoluta de
los o6rganos reguladores y asesores de la
Administracion Sanitaria, una actuacion
integrada en el ambito regulador, asistencial
y de gestion, para poder responder a las
necesidades y preferencias responsables de los
pacientes y usuarios, asi como defender y
proteger los intereses del SNS como bien
publico de primera magnitud.

La pandemia que sufrimos ha hecho aflorar
en buena parte de la sociedad lo mejor, pero
en otra sale con fuerza el egoismo y la
avaricia, olvidando que la solidaridad, la
cooperacion y convivencia entre todos son las
unicas soluciones validas contra la terrible
crisis que sufrimos, e incluso de provecho a
medio plazo para los intereses egoistas
instalados en nuestra sociedad. Las unicas
respuestas validas, que obligaran a realizar
cambios radicales alejados de largos
documentos de consenso llenos de buenas
intenciones, son las respuestas colectivas, el
que la sociedad civil se organice, conozca,
estudie, informe, defienda, acuse, exija y
obligue a que se respeten sus derechos. Y ese
es el modo de trabajar que hemos decidido
en la AAJM: revisar, estudiar, publicar y

Juan José Rodriguez Sendin

Paa. 5

denunciar para que la poblacién conozca las
situaciones que les afectan en relaciéon con el
cuidado de su salud.

No podemos pensar, a riesgo de quedarnos
anclados en la angustia, que lo que nos
ocurre s6lo nos pasa a nosotros debido a
nuestra mala suerte, a nuestra mala
preparacién, a nuestra falta de esfuerzo.
Siempre hay alternativas. Las patentes se han
convertido con el tiempo en el sistema mas
perverso de trasvase de dinero publico a las
arcas privadas y en consecuencia de retirada
de recursos en prestaciones sociales y
sanitarias para aquellos que las precisen, y asi
son la principal causa de los graves problemas
de acceso a medicamentos esenciales en
paises pobres y de la hipermedicacion que
ocurre en los paises ricos Es un sistema
perverso que genera problemas de acceso y
de exceso simultaneamente, perjudicando a
millones de pacientes y causando un enorme
gasto innecesario. Como digo, constituye el
sistema mas perverso de transferencia de
dinero publico a arcas privadas sin el
beneficio correspondiente para la ciudadania.

;Podemos cambiar esta situaciéon, o es
inevitable? Claramente se puede cambiar. Es
dificil, pero hay que intentarlo convencidos
de que es posible lograrlo para conseguir un
mundo mejor o al menos que el actual frene
su deterioro. Y eso es precisamente el
objetivo de nuestra Revista por un AJM
analizar, repasar y estudiar, desde una vision
cientifica y profesional, todas las concausas
de lo mencionado y sus posibles soluciones,
porque las hay. Y ordenadamente ponerlas a
disposicion de la ciudadania sanitaria.
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La exencion a las patentes: una solucion de emergencia

para ampliar la produccion de vacunas de la COVID-19

Vanesa Lopez.

Directora de Salud por Derecho.

@56

Mientras en los paises ricos se esta vacunando
contra la COVID-19 a una persona cada
segundo, en 47 de los 79 paises mas pobres
aun no se ha administrado ninguna dosis.
Después de un afio de pandemia este es el
triste balance si miramos grosso modo el ritmo
de vacunaciéon en todo el planeta. Pero las
previsiones sobre como sera el acceso a las
vacunas en los paises empobrecidos durante
los préximos meses tampoco dejan buenas
noticias: solo una de cada diez personas podra
ser vacunada en 2021, segin datos de People’s
Vaccine Alliance. En la otra cara de la moneda
estan los paises ricos! con Israel a la cabeza en
el porcentaje de poblaciéon vacunada, seguido
de Emiratos Arabes, Chile y Estados Unidos.
Europa, a pesar de haber hecho fortisimas
iversiones de dinero publico en las vacunas
(1.500 millones de euros para impulsar su I+D
y 27.000 millones en los acuerdos de compra
avanzada), se encuentra bastante rezagada en
el ritmo de vacunacién en comparacion con
los paises mencionados. Sin embargo, intentar
entender a qué podria deberse esta diferencia
y analizar la estrategia general seguida por la
EU para impulsar la bisqueda de una vacuna
y asegurar su suministro en los paises
miembros o los procesos de negociacion y
contratacién con las companias farmacéuticas
seria motivo de otro articulo.

En cualquier caso, estamos asistiendo a un
acaparamiento de un producto sanitario sin
precedentes: los paises ricos han comprado
mas de la mitad del suministro de vacunas del

mundo, a pesar de que solo representan el
16% de la poblacién mundial, segin un
estudio de la Universidad de Duke, y podrian
vacunar 2,6 veces a su poblacion. Esta actitud
no es solo cuestionable desde el punto de vista
ético y moral, sino también como medida de
salud puablica, pues sélo acabaremos con la
pandemia si avanzamos todos los paises al
unisono y evitamos las desigualdades en el
acceso a las vacunas. Una proyeccién?
realizada por la Northeastern Unwersity de Boston
y otras universidades norteamericanas afirma
que, si los primeros 2.000 millones de dosis de
vacunas se distribuyeran en proporcion a la
poblacién de los paises, la mortalidad mundial
podria reducirse en un 61%. En cambio, si los
47 paises mas ricos acaparan las dosis, la
reduccion sera solo de un tercio.

Por otro lado, también resulta inquietante que,
a pesar de que ya han fallecido 2,6 millones de
personas? en todo el mundo a causa de la
COVID-19, su altisimo impacto en las
economias y de la dolorosa experiencia que
tenemos con otras pandemias, especialmente
la del VIH/SIDA, donde la falta de acceso a
los tratamientos en los paises pobres ha
provocado la muerte de millones de personas
durante décadas, las acciones que estan
tomando los lideres mundiales son totalmente
insuficientes.  Si entonces el problema era el
elevadisimo precio de los medicamentos
antirretrovirales para el VIH (10.000 doélares
por paciente y ano), hoy, ademas, el cuello de
botella esta en los problemas de produccion y

La exencion de patentes: una soluciéon de emergencia para ampliar la produccién de vacunas de la COVID-19
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suministro que tiene como consecuencia el
que no haya dosis suficientes para abastecer a
la poblacion mundial. Y el problema de
fondo es el mismo: la proteccion de la
propiedad intelectual en la que se basan los
monopolios permite a las companias
farmacéuticas fijar los precios a su antojo y
tener la exclusividad de la fabricacion vy
comercializaciéon de las vacunas. En
definitiva, tienen el control, y esto ocurre a
pesar de que las inversiones publicast de los
estados han sido importantisimas. Las
consecuencias, como hemos visto, son la
desigualdad en el acceso en los paises mas
pobres, pero también nos afecta a los paises
ricos, como Espafa, pues impide que
podamos avanzar mas rapido en los planes de
Inmunizacion.

COVAX: un mecanismo de solidaridad
insuficiente

En la primavera del ano pasado se puso en
marcha la plataforma COVAX con el fin de
impulsar la busqueda de una vacuna efectiva
contra la COVID-19, fomentar una suerte de
coordinaciéon global en la compra y
distribuciéon equitativa, asi como crear un
mecanismo comun de donaciones de vacunas
a los paises de medios y bajos ingresos. Sin
embargo, esta iniciativa ya surgié con un
defecto de partida: los paises receptores de las
donaciones solo podrian acceder, a través de
este mecanismo, a un numero maximo de
dosis como para inmunizar al 20% de su
poblaciéon (mientras que la inmunidad de
grupo se alcanzaria vacunando al 70% de la
poblacién). Los datos que dan cuenta del
funcionamiento de COVAX tampoco son
nada halagtiefios: las vacunas disponibles a
fecha de hoy para donar a los paises pobres
solo alcanzarian al 3,3% de su poblacion. Es
cierto que los paises de medios y bajos
ingresos tendrian otras vias para adquirir
vacunas por si mismos, al margen de

Vanesa Lopez
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programas de solidaridad, pero las compaiiias
farmacéuticas estan imponiendo condiciones
imposibles en los contratos, tal y como ha
denunciado el director ejecutivo del Banco
Interamericano de Desarrollo. Eso sin contar
con el problema del acaparamiento de
vacunas por parte de los paises ricos antes
mencionados. Necesitamos que se tomen
medidas efectivas, y no parches, que
permitan ampliar la capacidad de produccion
en todo el mundo.

Una solucion de emergencia: la
exencion a las patentes

Llegados a este punto, nos parece que la
solucion mas efectiva es la propuesta que
India y Sudafrica han hecho en el seno de la
Organizacion Mundial del Comercio (OMC)
para acordar una exenciéon de las patentes
relacionadas con las tecnologias de la
COVID-19 mientras dure la pandemia y se
alcance la inmunidad global. Esta medida,
que facilitaria la posibilidad de compartir la
propiedad intelectual y el know-how, evitaria
los monopolios y eliminaria la inseguridad
juridica, permitiendo la libertad de operar a
los fabricantes y favoreciendo una
colaboraciéon que aumente y acelere la
produccion y asequibilidad de las vacunas,
diagnoésticos y tratamientos para la

COVID-19 en todo el mundo.

Lo cierto es que, a pesar de que la
industria farmacéutica ha puesto el grito
en el cielo por esta propuesta, existe un
antecedente historico: en 2001, en plena
pandemia del VIH/sida, los Estados
llegaron a un consenso para acordar una
exencion relacionada con el parrafo 6 de
la Declaraciéon de Doha sobre el Acuerdo
sobre los ADPIC y la salud puablica. La
exencion estableci6 un mecanismo para
permitir a los paises que producian
medicamentos genéricos bajo una licencia


Pablo Martínez Segura
Vanesa López
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obligatoria suministrar los firmacos a otros
paises que carecian de la capacidad de
fabricacion necesaria para producirlos ellos
mismos. S1 en esta ocasion la iniciativa
saliera adelante, un reto también seria
reforzar la capacidad de produccion,
especialmente en los paises pobres.

La propuesta cuenta con el apoyo de 99 de
los 164 paises de la OMC. Sin embargo,
paises como Japén, Noruega, Suiza, Reino
Unido, Estados Unidos y la Unién
Europea estan en contra. La presidenta de
la comision europea Von der Leyen, ha
manifestado, preguntada en una rueda de
prensa reciente por este tema, que no
descarta nada. Esta posible nueva actitud,
aunque podria ser tan solo un brindis al
sol, abre un resquicio al fuerte bloqueo que
ha mostrado la Unién Europea, por lo que
se hace necesario un debate urgente,
profundo y al mas alto nivel en el Consejo
de Ministros de Salud de la UE y en el
propio Consejo de la UE. Esta cuestion se
seguira debatiendo en los proximos meses
y esperemos que los lideres europeos
reconsideren su posicion y decidan
proteger el interés general y no el de
las empresas farmacéuticas.

Revista AJM N°2 ABRIL 2021
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Adquisicion de vacunas en el contexto COVID: los

acuerdos de compra anticipada en la Union Europea

David Larios.

@96

Abogado. Vocal de la Asociacion por el Acceso Justo al Medicamento (AAJM).

«Muy probablemente, la solucion permanente a la
crisis de la COVID-19 llegard con el desarrollo y la
distribucion de una vacuna segura y eficaz contra el
virus. Por cada mes que se adelante su distribucion, se
salvardn vidas, puestos de trabajo y miles de mullones
de eurosh»

Partiendo de esta premisa la Comision
Europea y los Estados miembros han
concluido Acuerdos de Adquisicion
Anticipada con la industria farmacéutica
para garantizar el suministro de suficientes
dosis de una vacuna segura y eficaz contra la

COVID-19.

Esta apuesta por la compra centralizada, en
palabras de la Presidenta de la Comision
Europea «ha sido un experimento, una
prueba para la UE, y de su éxito dependera
no sélo la recuperaciéon econémica sino
futuros intentos de descargar
responsabilidades histéricamente nacionales
en manos comunitarias2»

Es mucho lo que esta en juego y la UE ha
actuado con rapidez poniendo en marcha
una estrategia de compra centralizada inédita
hasta la fecha. El procedimiento se iniciaba
en marzo de 2020, apenas declarada la
pandemia, y culminaba pocos meses después
con la celebracion de los contratos que
permitian el inicio, a finales de afo, del

David Larios

suministro a los Estados miembros de las
primeras vacunas autorizadas.

A la rapidez con la que ha actuado la UE se
suman otros efectos positivos de la estrategia
de compra centralizada de vacunas como son
(1) la negociaciéon conjunta para obtener
mejores condiciones; (11) la actuacion
coordinada posibilita una distribucion
equitativa de las dosis entre los Estados
miembros y (ii) la diversificacion de la
compra, mediante la adquisicién de opciones
amplias sobre futuros, minimiza el riesgo de
dependencia de los proveedores.

El instrumento juridico-econémico elegido
por la UE para formalizar su estrategia de
compra centralizada son los Acuerdos de
Adquisicion Anticipada (APA, por sus siglas
en inglés). Con los APA, diseiados a partir de
la propuesta metodologica del Premio Nobel
de Economia en 2019 Michael Kremer, se
pretende «reducir la incertidumbre» de las
partes en la contratacién del suministro de
vacunas en el escenario altamente complejo
en el que nos encontramos: «lLas partes
comprenden que el desarrollo de una vacuna
segura y eficaz es un proceso
extremadamente complejo y que dicha
empresa entrafla un riesgo de fracaso
elevado. Por tanto, el objetivo es concluir
APA con los fabricantes de las posibles
vacunas mas destacadas para maximizar las
posibilidades de tener acceso, al menos, a una
vacuna satisfactoria3»
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Los APA son contratos anticipados en la
medida en que: «contemplan la fabricacion,
adquisicion y suministro de una vacuna que,
en el momento de celebrarse el contrato ni se
ha podido fabricar, ni se sabe si se podra
producir, ni tampoco si su comercializacion
sera autorizada. En suma, se trata de un
contrato sometido a una condicién
suspensiva, consistente en que la vacuna
llegue a fabricarse tras un proceso exitoso de
investigaciéon y ensayo, y reciba las
correspondientes autorizaciones publicas
para su comercializacion»

Para ello, los Estados adelantan a la industria
importantes cantidades para financiar la
investigaciéon, con lo que contribuyen a
aumentar la velocidad y la escala de
fabricacién al tiempo que se aseguran el
suministro y evitan la puja al alza que podria
darse si actuasen por separado, adquiriendo
el derecho y la obligacién de comprar un
nimero «N» de vacunas en un plazo y a un
precio pactado. La industria, por su parte, ve
reducido su riesgo de inversion en los
procesos de investigaciéon y produccion, y se
asegura las ventas una vez autorizada la
comercializacion de la vacuna en condiciones
de certidumbre previamente fijadas.

Ciertamente es pronto para evaluar en qué
medida los APA estan cumpliendo estos
objetivos y si el equilibrio de las partes se
encuentra garantizado por sus clausulas y
condiciones, algunas de las cuales han
provocado inquietud, cuando no abiertas
criticas, en sectores politicos, econdémicos y
juridicos.

El primero y quiza mas decisivo de los
problemas detectados sea el llamativo
desequilibrio en la posicion de las partes
respecto a los derechos sobre el resultado de
la inversion conjunta (publica-privada). Asi,
pese a que la UE habria invertido 15.900
millones de euros y los Estados miembros
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7.200 millones de euros mas, frente a la
inversion privada de la industria que no
alcanzaria los 3.000 millones®, los APA no
compensan esa financiacion publica con
ningin derecho sobre la propiedad
intelectual ni garantia de licencias no
exclusivas, sino que atribuyen la patente y el
derecho de explotacién de las vacunas
finalmente autorizadas a los laboratorios
titulares. De este modo la UE ha perdido la
oportunidad de que las vacunas obtenidas
gracias a una ingente inversion de dinero
publico sean consideradas un «bien publico»,
o que al menos estén sujetas a licencias de
explotacién «no exclusivas», contribuyendo a
un monopolio de produccién y distribucion
limitada que conlleva una ralentizaciéon del
ritmo de vacunacién que cuesta vidas y
millones de euros. Y ello en frontal
contradiccion con lo expresado en el propio
preambulo del Acuerdo citado al inicio, y
también con la Resoluciéon del Parlamento
Europeo de 10 de julio de 2020, que
animaba a la Comisién «a exigir en todas sus
convocatorias para proyectos de financiacion
e inversion que los productos finales tuvieran
licencias no exclusivas» y que «en las
negociaciones con la industria la CE
impulsara que la vacuna sea considerada
bien publico mundial».

Un segundo problema que presenta el
clausulado de los APA se ha puesto de
manifiesto con motivo del incumplimiento de
una de las empresas contratistas de su
compromiso de suministro de las dosis
inicialmente pactadas. Ante la situacion de
desabastecimiento generada por la compaiiia
AstraZeneca, que habia entregado menos del
10% de las dosis que tenia comprometidas, la
Comision dictd el Reglamento de Ejecucién
UE de 29 de enero de 2021 prohibiendo al
laboratorio la exportacién de vacunas fuera
de la UE mientras se mantenga el
incumplimiento. Esta medida extraordinaria
se acord6 ante la inexistencia de un
mecanismo contractual de responsabilidad
por incumplimiento, mas alld de la simple

La adquisicion de vacunas en el contexto COVID: los acuerdos de compra anticipada en la Union Europea
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declaraciéon de inexistencia de obligaciones
contractuales con terceros que impidan el
cumplimiento del contrato, dado que en los
Acuerdos las compafiias no adquieren una
obligacion de resultado, sino de medios. Es
decir: los Acuerdos no obligan a los
laboratorios a fabricar y entregar «N» dosis
en un plazo concreto, sino a «hacer sus
mejores esfuerzos razonables» («best
reasonable efforts»); término indeterminado
que el contrato con AstraZeneca define, de
forma ain mas indeterminada si cabe, como
«el grado de esfuerzo que una empresa de
tamano similar, con una infraestructura de
tamano similar y recursos similares,
emprenderia o utilizaria en el desarrollo y
fabricacion de una vacuna en la etapa
pertinente de desarrollo y comercializacion,
teniendo en cuenta la urgente necesidad de
disponer de una vacuna para poner fin a una
pandemia mundial que estd causando graves
problemas de salud publica y restricciones a
las libertades personales y econémicas, pero
sin perder de vista la eficacia y seguridad6».
Una vez acreditado que la empresa
contratista, pese a haber hecho sus «mejores
esfuerzos razonables», no puede cumplir con
la entrega de las dosis acordadas, deberia

David Larios
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notificarlo a la Comisién y en tal caso la UE
podria presentar a otra empresa (no titular de
la patente) que fuera capaz de fabricar y
suministrar las vacunas. Pero atn ante dicha
propuesta el contratista no estaria obligado a
compartir o ceder sus derechos de
explotacién exclusiva, sino a hacer «sus
mejores esfuerzos razonables» para llegar a
un acuerdo con dicha empresa a efectos de
aumentar la producciéon. No se prevé
consecuencia juridica para el caso de que tal
acuerdo no se llegase a producir.

Otro de los aspectos mas criticados de los
APA ha sido la falta de transparencia en la
negociaciéon y finalizacion de los propios
contratos, sometidos a clausulas de
confidencialidad para la protecciéon del
secreto comercial de los laboratorios
contratantes que impiden conocer, entre
otros elementos, el precio pactado por dosis,
los plazos de entrega y las consecuencias de
su incumplimiento, asi como determinados
aspectos no revelados de la responsabilidad
juridica por efectos adversos de las vacunas.
No fue sino en enero de 2021 cuando la
Comisi6on dio acceso a una version
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parcialmente censurada del primero de los
acuerdos firmado con el laboratorio
CureVac, previa conformidad de la
compaiiia, en respuesta a la presiéon ejercida
por la Eurocamara, que llevaba meses
exigiendo conocer su contenido vy
denunciando la opacidad del proceso. Sin
embargo, la publicacion de la version parcial
de los contratos no aminoro las criticas de los
europarlamentarios contra la falta de
transparencia, al ser las empresas quienes
deciden qué parte de los contratos se puede
leer y qué parrafos aparecen tachados. La
eurodiputada francesa Manon Aubry
expresaba la opinion de su grupo politico al
declarar que: «La lectura (parcial) del
contrato es angustiosa. La vacuna, fruto de la
inversion publica, es propiedad exclusiva de
las grandes farmacéuticas. Las empresas son
irresponsables si ocurren efectos negativos.
En resumen, privatizacion de ganancias,
socializacion de pérdidas»

Precisamente el régimen de responsabilidad
juridica por los efectos adversos que puedan
provocar las vacunas es otro de los aspectos
mas criticados de los APA. La clausula en que
se regula esta materia consta de seis parrafos,
de los cuales hay dos tachados que no se
pueden leer. De su contenido parcial se
desprende que los perjudicados por la
administracion de la vacuna podran reclamar
ante el laboratorio titular, como viene siendo
habitual en el campo de la responsabilidad
civil por productos defectuosos, pero que
seran los Estados contratantes quienes se
haran cargo de las indemnizaciones que las
compaiias deban satisfacer en caso de
«reclamaciones por muerte, lesiones fisicas,
mentales o emocionales, enfermedades,
discapacidad o miedo a lo anterior».

Es decir, que los Estados que financiaron con
dinero publico buena parte de la
investigacion y el desarrollo de las vacunas
sin participacion en el derecho de propiedad
intelectual, que adquieren con dinero publico
las dosis pactadas al precio pactado, asumen
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también la responsabilidad final de satisfacer
con dinero publico las indemnizaciones por
efectos adversos derivados de su
administracién a los ciudadanos. Un
desequilibrio evidente en la posicién de las
partes que no ha pasado desapercibida y ha
sido objeto de fuertes criticas al considerar
que los Estados estan sobre-financiando estas
operaciones en tres momentos y por tres
conceptos sucesivos: pago por adelantado,
pago por suministro y pago por los efectos
adversos. A lo que habria que afadir los
costes que asume la sanidad publica
derivados de la morbilidad por retrasos en el
ritmo de vacunacién debidos al
incumplimiento de los plazos de entrega y
dosis pactadas.
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El mundo tras la pandemia por COVID-19: la salud

puede cambiar la influencia de los actores mundiales

Soledad Cabezén Ruiz.
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de la Union Europea” para la Comisién de Medio Ambiente, Salud y Seguridad Alimentaria

La carrera por el acceso a los medicamentos por parte
de los paises en desarrollo no parece alcanzar su fins
aun con relos pendientes como en el combate de
enfermedades infectocontagiosas que hace décadas dejo
atrds el mundo desarrollado surgié el Ebola y, ahora,
la pandemia por Covid19.

La ayuda de los paises desarrollados a través de la
cooperacion al desarrollo no les garantiza el acceso a
estos bienes bdsicos, es mds, puede parecer que el
verdadero objetivo no es otro que perpetuar el actual
sistema del medicamento.

En la pandemia por Covidl9, la geopolitica ha
pasado a jugar un papel fundamental en garantizar el
derecho a la salud a falta de que los mecanismos
legales internacionales previstos se implementen y
desarrollen, lo que puede suponer cambios de
consecuencias historicas en el equilibrio internacional.

Hoy, el mundo en vias de desarrollo, atin sin
haber podido despejar otras enfermedades
infectocontagiosas con alta morbimortalidad,
se enfrenta a una nueva amenaza sanitaria, la
pandemia por Covid 19.

El pasado mes de agosto de 2020 era noticia
internacional que Africa erradicaba la polio,
a pesar de que la vacuna oral que se ha
utilizado en la mayoria de los paises del
mundo se desarroll6 en 19611.

Soledad Cabezon Ruiz

Hoy, las vacunas contra la tuberculosis, la
propia polio, la rubeola, la fiebre amarilla, el
sarampion o la hepatitis han pasado a un
segundo plano en muchos paises en vias de
desarrollo debido a la nueva crisis sanitaria
desencadenada por la COVID-192. UNICEF
muestra como las medidas de cuarentena
obstaculizaron la inmunizaciéon en numerosos
paises, aumentando el riesgo de que en torno
a 80 millones de ninos menores de 1 ano
contraigan una enfermedad prevenible, que
en muchos casos puede resultar grave.

Esta claro que para estos paises no basta con
el descubrimiento de la vacuna, se necesita de
mucha solidaridad y ayuda internacional.

La infeccion de la viruela fue oficialmente
declarada erradicada por la Organizacion
Mundial de la Salud en 1980. Una de las
enfermedades mas temidas en el mundo, que
provoc6 mas de 500 millones de muerte en el
siglo XX y cuyo camino a la erradicacién se
inicia con el desarrollo de la vacuna en 1796.
Sin embargo, mientras en los anos 50 todos
los paises ricos del mundo habian logrado
eliminar la enfermedad, para el resto del
mundo hubo que esperar a la creacion de la
OMS tras la Segunda Guerra Mundial que
se marco la erradicacion de la viruela como
uno de sus grandes objetivos en 19673.

Ahora, para el proceso de vacunacion
mundial contra el Covidl9 nace, con la
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supuesta buena intenciéon de ayuda
internacional para su erradicacion en los
paises en desarrollo, la iniciativa COVAX, la
cual podria ser cuestionada desde su
concepcion al pretender inmunizar sé6lo a un
20% de esta poblacion, por lo tanto, sin la
intencién de erradicar, sino de controlar, lo
que puede parecer un ejercicio “redencion
catolica” y un ejercicio de los paises ricos para
expiar sus culpas por la acaparar la
produccion internacional de vacunas.

El Fondo de Acceso Global para Vacunas
COVID-19% (COVAX, por sus siglas en
inglés), con 190 paises participantes y un
fondo de 4 mil millones de doélares, escasos
comparado con los desembolsos realizados por
la Comision Europea y el resto de paises ricos,
es una iniciativa publico-privada por la que los
paises de ingresos altos y medianos
contribuyen al fondo y reciben una parte de
las vacunas adquiridas y los paises mas pobres
las reciben de forma gratuita.

Esta iniciativa se justifica en tratar de evitar lo
sucedido con las vacunas para la influenza A
(HINT) en 2009, cuando los paises mas ricos
acapararon, una vez mas, los suministros de
vacunas, pPero no es menos cierto que esta
estrategia permite asegurar unas ventajosas
ganancias para la industria farmacéutica que
no se ve obligada moralmente a bajar el precio
0 suministrar gratuitamente la vacuna a los
paises con menor nivel econémico, sino que
los paises de mayor nivel desarrollo las
financiarian; lo que no deja de ser claramente
insuficiente si sélo se propone inmunizar a un
20% de esta poblacion, incluso puede parecer
que es una estrategia mas para perpetuar el
actual sistema del medicamento a nivel
internacional que priva a millones de personas
en el mundo de los medicamentos esenciales.

Pero, lo mas inverosimil es que nada de esto
debiera ser necesario atendiendo a los

acuerdos de sobre las flexibilidades de los
TRIPS a raiz de la Declaracion de DOHA5
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sobre la propiedad intelectual de la OMC y el
derecho a preservar la salud y, en su caso,
incluso suprimir las patentes cuando hay una
situacion de salud publica como la que se vive
con la pandemia por Covidl9. Del mismo
modo que llama la atencion la falta de
desarrollo de la estrategia acordada en la 64
Asamblea de la Organizacion Mundial de la
Salud para evitar futuras pandemias vy
garantizar el acceso a las vacunas vy
medicamentos a raiz de la pandemia por

HINIS.

Desde luego, esta pandemia ratifica la
ineficacia, ineficiencia e injusticia del actual
sistema del medicamento a nivel
internacional, sus justificaciones, ya a vistas de
todo el mundo, ponen de manifiesto una
forma de entender el mundo por los paises
ricos desde la esfera del capitalismo neoliberal,
Sin embargo, esta pandemia tiene otro
componente inédito en pandemias anteriores,
la geopolitica con Rusia y China
suministrando a aquellos paises a los que los
paises ricos solo les vuelven a dar una limosna
y, es que, el egoismo de los paises ricos puede
acabar impulsando un mundo mas injusto,
con menos derechos, incluido para los paises
ricos, a pesar de que “haya vacuna para
todos”, si esto puede suponer un avance de los
paises con menos garantias de las libertades
individuales y de los derechos fundamentales.

En definitiva, hoy nos enfrentamos a una
pandemia que, de nuevo, para los paises en
desarrollo se les antoja larga y dificil. No
obstante, en el momento actual subyacen
nuevos componentes e intereses en la
geopolitica mundial que pueden sorprender a
aquellos paises ricos con una mirada a corto
plazo, mientras que paises como China?, e
incluso Rusia, pretenden acelerar el control de
la pandemia en el mundo en vias de
desarrollo, lo que pude dejar un panorama
mundial muy diferente al que conocemos hoy.
Las nuevas alianzas mundiales no se basan en
la de sus ejércitos ante guerras entre pueblos,

El mundo tras la pandemia por COVID-19: la salud puede cambiar la influencia de los actores mundiales
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sino que va virando hacia la unién ante
amenazas vitales de la poblacion mundial con
agentes biologicos como el Covid19.

China ya provee a Brasil, Indonesia y
Emiratos Arabes Unidos, y en breve lo hara a
Argentina, Chile, Jordania, México, Pert o
Turquia. También los paises como Botsuana,
Marruecos o la Republica Democratica del
Congo esperan esta vacuna.

La Comision Europea debiera poner las luces
largas y liderar un nuevo modelo de
cooperacion al desarrollo donde acciones
como la de asegurar el acceso a los
medicamentos esenciales para todos fuese
una de sus prioridades reales, lo que pasa
necesariamente por una revision del modelo
farmacéutico impuesto por EEUU y la UE.
Ya no es ni siquiera una cuestiéon de justicia
social, también de preservar el sistema social
y de derechos europeo, ejemplo mundial
hasta ahora, pues no deja ser paradojico que
China anuncie que su vacuna es un “bien
publico mundial” mientras en occidente
perpetia un modelo farmacéutico ineficiente
e Injusto que pretende anteponer la
economia de forma cortoplacista, mientras
repite que es la zona del mundo con el mayor
bienestar social y garantias de derechos.

Grabado sobre la vacunacién incluido en la obra de Frangois

Chaussier “El compendio de la vacuna” traducida al castellano
por Pedro Hernandez (1801), siendo el primer texto sobre la
vacuna impreso en Espana.

Soledad Cabezon Ruiz
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El caso de la hepatitis cronica por virus G

La movilizacion ciudadana consiguio para todos los nuevos tratamientos contra la

hepatitis ¢

José Luis Rodriguez Agullo.

@56

Doctor en Medicina. Hepatélogo. Promotor de la ILP Medicamentos a un Precio Justo.

Introduccion:

El virus C de la hepatitis (VHC) es el mas
danino de los virus de la hepatitis porque en
aproximadamente el 50% de los casos no se
puede eliminar y produce una hepatitis
crénica que cursa sin sintomas hasta que 20 o
30 anos después produce en muchos casos
cirrosis y cancer de higado, por eso se le ha
calificado como “la epidemia oculta”. La
mayoria de los diagnoésticos de esta hepatitis
crénica se realizaban de forma fortuita cuando
se observan alteraciones de la funcién hepatica
en las pruebas de laboratorio.

En Espania la hepatitis cronica por virus C era
la causante de la mayoria de las cirrosis
hepaticas y céanceres de higado, por este
motivo, era la causa mas frecuente de muerte
por insuficiencia hepatica y ya causaba el
doble de muertes que el VIH-SIDA ademas de
ser la causa de la mayor parte de los
trasplantes hepaticos (1).

Espana carecia hasta 2019 (2) de un registro
de pacientes de hepatitis C que incluyese los
pacientes infectados, los pacientes tratados y
que describiese todos los parametros de interés
para afrontar este urgente problema de salud
publica. Este tipo de registros ya fue
aconsejado por el Parlamento Europeo en su
Declaracién sobre la hepatitis C de 29 de
marzo de 2007.

Sin embargo, durante el afno 2017 se
publicaron varios estudios, en forma de
comunicaciones a congreso y un articulo que

analizaban la seroprevalencia (casos con
anticuerpos anti-VHC positivos) y la
prevalencia de viremia (ARN-VHC +
por PCR) en la poblacién general (3, 4,
5).

Su conclusion era que el porcentaje de ARN-
VHC positivo, infeccion activa, sobre los
seropositivos, con anti-VHC positivo era de
39,33% (IC 95% 18,79%-64,49%) que
significaba que aproximadamente se curaban
espontaneamente el 60.67%de las personas
infectadas por el VHC. Se puede observar que
las tasas de seroprevalencia y de viremia son
significativamente mas bajas que los datos que
se manejaban por una mejor metodologia de
los estudios recientes en los que se realiza
determinacion de la viremia (ARN-VHC por
PCR) a todos los seropositivos. El Plan
Estratégico para el Abordaje de la hepatitis
C en el Sistema Nacional de Salud tenia,
desde el principio, los pies de barro.

Tratamientos basados en Interferon

Los tratamientos que se ha utilizado hasta
2014 se han basado todos en el uso de
interferon al que se anade ribavirina. El
pionero en el uso de interferon en la hepatitis
cronica G fue el Dr. Jay H. Hoofnagle de los
Institutos Nacionales de Salud, USA, que
1nici6 este tratamiento en 1989 en las hepatitis
no A-no B que era como se llamaba la
hepatitis C antes del descubrimiento del virus.

El caso de la hepatitis cronica por virus C


Pablo Martínez Segura

Pablo Martínez Segura
El caso de la hepatitis crónica por virus C


Revista AJM N°2 ABRIL 2021

Péaa. 17

Figura 1
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Pues bien, el Dr. Jay H. Hoofnagle escribia
en abril de 2014 (6) que “los tratamientos
basados en interferon estdn limitados por los efectos
adversos graves, la necesidad de un tratamiento de
hasta 1 afio, por lo modesto de las respuestas
positivas, menos del 50%, y por estar contraindicado
en pacientes con otras patologias como enfermedades
cardiaca, pulmonar, psiquidtrica o autoinmune.
Ademds, se tiene que suspender en un nimero
significatvo de pacientes por sus efectos adversos o por
su ineficacia’.

Por eso, el Dr. Jay H. Hoofnagle concluia
“a pesar de disponer de tratamientos basados en
interferon durante mds de 20 afios la mortalidad
por hepatitis C no ha hecho mds que aumentar y
ya es mayor que la mortalidad por infeccion por

VIH™.

Como maximo, se conseguia una
eliminacion del VHC en un 54% de los
pacientes elegibles para tratamiento con
Interferén Pegilado y Ribavirina durante
12 meses, pero de estos, el 22% volvian a
recaer a los 6 meses de terminado el
tratamiento (Figura 1).

José Luis Rodriguez Agullé

Tratamientos con Telaprevir y/o
Boceprevir

La aprobacion en 2011 de Teleprevir y
Boceprevir, antivirales directos de 1*
generaciéon, para el tratamiento del
genotipo 1 parecia un avance, tenian que
suministrarse en combinacién con
interferon pegilado y ribavirina en lo que
se llamo triple terapia con un protocolo
muy complejo y farragoso para médicos y
pacientes. Este tratamiento presentaba
efectos adversos que eran potencialmente
muy graves y, por otra parte, en los
pacientes no respondedores generaban
cepas virales resistentes con graves
consecuencias sobre la evolucion viral y la
eficacia de potenciales tratamientos
futuros.

El tratamiento tenia una tasa de
respuestas muy baja por las recaidas y en
las cirrosis el tratamiento durante 48
semanas era poco eficaz. La triple terapia
con Interferon Pegilado, Ribavirina y
Boceprivir o Teleprevir no cambio la tasa
riesgo/beneficio y solo conseguia un bajo
porcentaje de la eliminacion del virus C.



Pég. 18

El espectro estadistico de la Hepatitis
cromnica C en Espafia antes de la
aprobacion del Plan (Tabla 1)

La situaciéon en Espana era que habia un
numero creciente de pacientes que no podian
ser tratados con regimenes que incluyesen el
interferon y ante la falta de autorizacion para
tratarlos con los nuevos medicamentos, los
AAD de 2" generacion, se les condenaba a
continuar con su infeccién con el virus C de la
hepatitis que los llevara progresivamente a
desarrollar una cirrosis, que pasaria a cirrosis
descompensada con todas sus complicaciones
y necesidad de asistencia sanitaria de alta
complejidad y por lo tanto muy cara. En
muchos casos necesitaran un trasplante
hepatico con su alto coste y altisimo
porcentaje de nueva manifestaciéon de la
infecciéon y evoluciéon a cirrosis en unos 6
meses y, ademas, esto significaba afadir
mucho sufrimiento a estos conciudadanos
infectados por el virus C de la hepatitis que en
la mayoria de los casos, mas del 80%, lo
fueron por practicas sanitarias previas al
descubrimiento del virus C.

Las cifras de mortalidad atribuible al virus de
la hepatitis C se mantenian estables y segin
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estimaciones del ano 2006 se situaban en un
rango entre 3.873 y 4.464 defunciones.

La aprobacion de los Antivirales de
Accion Directa (AAD) de segunda
generacion

La terapia triple no estuvo a la altura de las
expectativas y aunque fue un fracaso, las
autoridades del Ministerio de Sanidad seguian
promoviendo su utilizacién en noviembre de
2014 (7) a pesar de que la Agencia Europea del
Medicamento (EMA en sus siglas en inglés)
habia aprobado lo largo de 2014 wvarios
Antivirales de Accién Directa (AAD) de 2°
generaciéon para uso por via oral como
Sofosbuvir el 16 de enero de 2014, Simeprevir
el 14 de mayo de 2014, Daclatasvir el 26 de
agosto de 2014 y Sofosvuvir + Ledipasvir el 17
de noviembre de 2014 (Harvoni).

Los AAD de segunda generacién son unos
medicamentos con un sistema novedoso de
luchar contra el VHC, lo que hacen es
interferir con el ciclo reproductivo del virus C
dentro de las células infectadas impidiendo su
replicacion. Estos medicamentos, siempre en
combinaciones de dos o mas de ellos, eliminan
el virus en mas del 95% de los casos con

Figura 2. Porcentaje de curaciones: respuesta viroldgica sostenida

Sofosbuvir+Ledipasdir
99%
Tasa de recaidas 2%
94% 94% 94%
ION-1 10N-2 ION-1
12 semanas 8 semanasno drrosis | No respuesta previa Cirrosis

Modificado de Jay H. Hoofnagle, M.D., and Averell H. Sherker, M.D. Editorial. Therapy for Hepatitis C — The Costs of Success. N Engl J Med 370;16:1552-53
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tratamientos de 12 semanas de
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Figura 2. Porcentaje de curaciones: respuesta viroldgica sostenida

duracién y en algunos casos
especiales con una duracién de
24 semanas.
independientemente de la edad,
sexo, raza, existencia de cepas
resistentes del virus C y también
en pacientes que no han tenido
una respuesta previa a los
tratamientos antiguos disponibles
basados en interferéon y en
aquellos en los que por las
contraindicaciones no han
podido ser tratados, y también
en los pacientes con cirrosis (6)
(Figura 2).

Eliminan el virus
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Modificado de Jay H. Hoofnagle, M.D., and Averell H. Sherker, M.D. Editorial. Therapy for Hepatitis C = The Costs of Success. N Engl J Med 370;16:1552-53

El tratamiento durante 12

semanas de
erradicacion del virus y en pacientes con
cirrosis supera el 88%, lo mismo de efectivo
con un 97% de respuestas se ha demostrado
la combinaciéon de AAD de 2* generacién en
pacientes trasplantados con infeccién
recurrente por VHC.

Los efectos colaterales son minimos y la
mayoria de los pacientes los toleran sin
dificultad. Se trataba de un gran avance en el
tratamiento de la infecciéon por el virus C de
la hepatitis.

alcanza el 95%

Postura del Ministerio de Sanidad
durante 2014

La disponibilidad de tratamientos orales
altamente efectivos, con AAD de segunda
generacion, contra la hepatiis C permitia
elevadas tasas de curacion impidiendo su
evolucion a situaciones de enfermedad grave
y ademads iba a permitir en el futuro la
erradicacion de esta enfermedad. Sin
embargo, la actitud del Ministerio de
Sanidad en Espana, cuya titular era Ana
Mato, ante la aprobaciéon de estos nuevos
farmacos por la Agencia Europea del
Medicamento fue la de poner barreras
impidiendo que los pacientes de hepatitis G
accediesen a estos nuevos y muy eficaces

José Luis Rodriguez Agullé

tratamientos, lo que fue denunciado por
médicos, pacientes y asociaciones de
afectados por la hepatitis cronica C, como la
Plataforma de Afectados por la Hepatitis C
(PLAFHC) que inici6 un encierro indefinido
en el Hospital 12 de Octubre el 18 de
diciembre de 2014, encierro motivado
porque la posicion del Ministerio era la de
suministrar el nuevo tratamiento solo a los
enfermos mas graves con fibrosis avanzada
(F3) o cirrosis (F4) contrario a la opinion de
los expertos.

Una revista de informacién general sanitaria
afirmaba que durante el mandato de Ana
Mato en el Ministerio de Sanidad: ... se redujo
la dotacion dingida a la prevencion y tratamiento de
los enfermos de hepatitis C en cerca de 80 mallones de
euros, pasando de los cerca de 180 maullones en 2013
a los 100 mullones, doce meses después. (8)

No obstante, esta no es la nica critica a la
gestion de Ana Mato en el tratamiento de la
hepatitis C. Asi, a finales de diciembre,
la Asociacién Espanola del Estudio del
Higado (AEEH), que agrupa a los
especialistas que tratan especificamente las
enfermedades hepaticas, manifestaba su
completo rechazo a la totalidad del
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documento de "Estrategia de priorizacion
para el tratamiento de la hepatitis C",
desarrollado por el equipo de Mato, por
considerar que dejaba al margen las
evidencias cientificas en relacion con los
nuevos farmacos, sofosbuvir y simeprevir. (9)

Asimismo, esta asociacién recomendaba a los
hepatélogos que no siguiesen las
recomendaciones incluidas en el documento
ministerial e insistian en que habia que
desarrollar una estrategia nacional de
tratamiento de hepatitis C que tuviese en
cuenta a expertos clinicos y pacientes.

En este clima de enfrentamiento entre el
Ministerio de Sanidad por una parte y las
organizaciones de profesionales y la PLAFHC
por otra, se produce el cese de la Ministra Ana
Matos y su sustitucién por Alfonso Alonso que
tomo posesion el 3 de diciembre de 2014.

Después de este cambio en el Ministerio,
continuaba el encierro de los pacientes de
hepatitis C en el Hospital 12 de Octubre por
sus justas demandas de “tratamiento para
todos” los pacientes con hepatitis créonica C,
como por otra parte defendian todos los
hepatologos espanoles e internacionales. El
encierro se producia para protestar porque el
Ministerio de Sanidad racionaba el nuevo
tratamiento con AAD y solo lo suministrabana
los pacientes mas graves a pesar de las
prescripciones de los médicos.

El 10 de enero de 2014 la PLAFHC convoca
una marcha hacia la Moncloa para pedir al
Presidente Mariano Rajoy “tratamiento para
todos”. A esta convocatoria se adhirieron
organizaciones sociales y partidos politicos. La
marcha se inici6 desde el encierro en el
Hospital 12 de Octubre y tuvo un gran éxito.

Una vez tomé posesion de posesion el nuevo
Ministro de Sanidad y 2 dias después de la
“Marcha a la Moncloa”, el 12 de Enero de
2015 se constituyé en el Ministerio una
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Comision para la elaboracion de un plan
estratégico de tratamiento para los enfermos
de hepatitis C.

Plan Estratégico para el Abordaje de la
hepatitis C en el Sistema Nacional de
Salud (PEAHC)

El Plan (PEAHC) aprobado en 2015 incluye 4
lineas estratégicas con diferentes
recomendaciones. El Plan se estructura en 4
lineas estratégicas, estableciendo unos
objetivos especificos y acciones prioritarias a
desarrollar en los siguientes tres afos
(2015-2017), que se llevara a cabo contando
con la colaboracion de diferentes agentes.

Los datos utilizados en el PEAHC de
pacientes con infecciéon activa por VHC,
472.000 eran muy exagerados y se basaban en
un calculo erréneo porque pensaban que el
80% de los pacientes con anticuerpos tenian
una infeccion activa.

Finalmente, el Ministerio hizo una recogida de
datos basandose en los pacientes con hepatitis
C que constaban registrados en los hospitales,
con grado de fibrosis F2, F3 y F4 eran 52.956
a los que se pensaba tratar mientras que a los
28.592 en estadio FO y FI no se iban a tratar.

Analisis del gasto publico en Antivirales
de Accion Directa (AAD) de 2°
generacion para la hepatitis C, por
CCAA. Abril 2016.

La Comision Interministerial de Precios de
Medicamentos en su sesion de 23 de febrero
de 2015 acuerda financiar dos AAD Harvoni y
Viekirax-Exviera con un maximo de gasto
conjunto de 786 millones de €.

El asunto de los tratamientos con AAD de la
hepatitis C fue tratado con ocultismo vy
desinformaciéon por parte de las
Administraciones. El secretismo del Ministerio
de Sanidad y del Ministerio de Hacienda con
respecto al nimero de pacientes tratado y al

El caso de la hepatitis crénica por virus C
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precio de cada tratamiento fue una constante
durante todo el afio 2015 y 2016.

En febrero de 2015 se elabora por los
Ministerios de Hacienda y Sanidad el Anexo
IV. Informe de las condiciones de
financiacion de los nuevos antivirales de
accion directa para el tratamiento de la
hepatitis C en el SNS, informe que nunca se
hizo publico, pero en el se establece un
acuerdo precio-volumen a escala nacional
por numero de pacientes tratados, un
acuerdo para el medicamento Harvoni y otro
para Viekirax-Exviera.

Como se puede observar en el Grafico 1, se
establece un precio por paciente variable
segin tramos. A medida que aumenta el
numero de pacientes tratados y se van
pasando los tramos, el coste del tratamiento
por paciente va disminuyendo (Grafico 2). Sin
embargo, no se establece cual es el precio
inicial que segun algunas fuentes alcanzaba
los 60.000 € por paciente.
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El Ministro de Hacienda vy
Administraciones Publicas en una rueda
de prensa a finales de marzo de 2016
proporcion6 datos sobre el gasto en
tratamientos de la hepatitis C confesando
el grave error de céalculo de la Comision
Interministerial, en ese momento se
habian tratados a 46.454 con un gasto
total de 1.123,22 millones de €, 24.179 €
por paciente. En la Tabla 2 se observa que
el gasto por paciente tratado oscila entre

14.000 €y 24.000 (que es la media).

Los acuerdos precio/volumen, aprobados en
la Comision Interministerial de Precios vy
firmados por los Ministerios de Sanidad y
Hacienda con los laboratorios Gilead vy
AbbVie, se establecen para 2015 hasta
201772018 sin tener en cuenta que la FDA ya
habia aprobado una nueva combinacion de 2
AAD y que en fechas préximas se aprobaran
otras combinaciones que van a necesitar un
tratamiento de solo 6 semanas contra las 12
actuales, tanto en EE. UU. como en UE.

Grafico 1. Tramos acuerdo precio-volumen

ACUERDO PRECIO-VOLUMEN HARVONI

* ACUERDO PRECIO-VOLUMEN

VIEKIRAX-EXVIERA
TRAMOS DE | COSTEPORPACIENTE| TRAMOS DE | COSTE POR PACIENTE
PACIENTES Harvoni PACIENTES Viekirax/Exviera
1 a8.000 + 1 a4.000 -
8.001 a 16.000 4.001 a 8.000

16.001 a 25.000

8.001 a 16.000

25.001 a 35.000

16.001 a 25.000

35.001 a 45.000

25.001 a 35.000

45.001 a 50.000 | -

35.001 a 40.000
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Grafico 2
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De esta manera, se adquiere un compromiso a
largo plazo con estos 2 laboratorios, cuyas
caracteristicas desconocemos, pero que sin
duda seran perjudiciales para las
Administraciones Sanitarias que no podran
negociar mejoras econdmicas cuando se
comercialicen los nuevos medicamentos, sin
duda mas baratos por la competencia vy
porque algunos de ellos reducen el
tratamiento a 6 semanas y son eficaces contra

todos los genotipos de VHC.

Ademas, como se establece en el Anexo IV del
Plan el “Techo de gasto comjunto. 786 MM € para
tratar 51.900 pacientes con los medicamentos...”
demostr6 ser un fiasco cuando la realidad es
que se gastaron 1123,22 MM € para 46.454
pacientes.

Los Ministerios de Sanidad y Hacienda han
perpetrado un elaborado engafio a las CCAA
sobre el gasto en los tratamientos contra la

hepatitis C, de operacién de crédito a 10 anos
y carencia de 2 anos en la devolucion del
principal a contabilizar el gasto en que han
incurrido las CCAA como déficit. Los
acuerdos precio/volumen (coste por paciente)
no son transparentes y las GCAA no tienen
ningn control ni conocimiento del nimero
de pacientes tratados y en que tramo se
encuentran.

El plan aprobado en el ano 2015 apostaba en
un primer momento por priorizar a los
pacientes en funciéon de su gravedad. Por ello,
se trato con los nuevos tratamientos a aquellos
que estaban diagnosticados con fibrosis en
grado, 2, I3 y I4. Tras el primer afo de su
1nicio, se pudo tratar con farmacos de ultima
generacion a 51.964 pacientes de los mas de
95.000 diagnosticados. Las CC.AA. exigian
mas financiacion para poder hacer frente a los
nuevos tratamientos, pero el Ministro Alfonso
Alonso se negbd a aprobar un presupuesto
especifico esta causa.

El caso de la hepatitis cronica por virus C
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Por otra parte, el nuevo Consejero de
Sanidad de Madrid después de las elecciones
de 2015 llego, en septiembre de ese afio, llegd
un acuerdo con las asociaciones de pacientes
para tratar también a los pacientes con
fibrosis FO y F1 que llegaron a ser el 28% de
todos los tratados en mayo del 2016.
Incumpliendo el acuerdo con el Ministerio de
Sanidad y creando agravios con las demas

CCAA.

Por ello, en la reuniéon del Consejo
Interterritorial de 16 de junio de 2017, con
Dolors Montserrat como Ministra de
Sanidad, se propuso la actualizacion de la
estrategia terapéutica con la extension del
tratamiento a todos los pacientes, incluidos a
aquellos en fases iniciales, fibrosis FO y F1
que era lo que pedian los profesionales, la
PLAFHC y otras asociaciones de enfermos.

El problema para las CCAA era que no
habia una dotacién especifica para estos
tratamientos, pero el Ministerio de Sanidad

se negd a un presupuesto especifico para este
fin.

En junio de 2018, con Maria Luisa Carcedo
como Ministra de Sanidad, ya son 113.000
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pacientes los que han sido tratados con los
AAD de uUlima generacién, con tasas de
curacion que superan el 95%.

Entre las propuestas de la nueva Ministra se
considera la reestructuracién y convocatoria
del Comité de Coordinacion y otros comités
de expertos del plan estratégico y la
publicaciéon de los resultados del estudio de
prevalencia realizado por el Instituto de
Salud Carlos III.

Segin los datos de la 2° Encuesta de
Seroprevalencia en Espana 2017-2018 del
Ministerio de Sanidad (2) la prevalencia
estimada en poblacion entre 20 y 80 afos con
infeccion activa por VHC es del 0.22%
(82.576), se ha estimado que la fraccién no
diagnosticada en ellos es del 29.4% (24.277),
el resto tienen una prueba de VHC
registrada en el sistema.

Entre enero de 2015 y julio de 2019 en
Espafia se han tratado con antivirales de
accion directa a 132.851 pacientes con una
efectividad terapéutica del 95,7 por ciento.

La hepatitis cronica G en Espafia ya no es un
problema de salud puablica aunque todavia
hay pacientes por tratar.

TABLA 1. EL ESPECTRO DE LA HEPATITIS CRONICA C EN ESPANA 2012

MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL VIRUS C

Afio 2016 3873 - 4464
ALTAS PACIENTES CON HEPATITIS C

2011-2013 113.627 (26.500 pacientes/afio)
HEPATITIS C + CIRROSIS
_ Afio 2013 7.096
TRANSPLANTES HEPATICOS

Afios 2011-2013 892
HEPATITIS C + HEPATOMA
2013 3.200

Tesis doctoral “ Carga de enfermedad por hepatitis C en Espafia” Ana Garcia Fulgueiras, Universidad

Miguel Hernandez, Alicante 2012

José Luis Rodriguez Agullé
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Tabla 2: Gasto Publico en farmacos para hepatitis C a 31 de diciembre

de 2015
CCAA Gastoenhepemisc Gastoge_rcapitaen N° de padientes
2015 (millones €) hepatitis C en € tratados (cdiculo)
|Andalucia 188,92 | 22.490| 8.400
|Aragon 22,93| 17.400 1.318|
|Asturias 27,31 25.980| 1.051)
|Islas Baleares 31,00 28.080| 1.104|
|Canarias 31,49| 14.990| 2.101)
|Cantabria 21,55| 36.830| 585 |
|Castilla-Leodn 49,35 19.960| 2472
|Castilla-Mancha 34,52 16.760| 2.060|
|Catalufia 158,01 21.050| 7.506 |
|Extremadura 18,92 17.310 1.093|
|Galicia 76,58 | 28.030) 2.732
|Madrid 228,45 35.490| 6.437 |
|Murcia 24,74 16.860| 1.467
|Navarra 9,93 15.510| 640 |
|Pais Vasco 23,38 10.680| 2.189
|La Rioja | 9,62 30.340 317|
|C Valenciana | 167,40| 33.610, 4.981
|TOTAL CCAA | 1123,22) 24.090| 46.454 |

Fuente: Diariofarma (18 abril 2016) y datos del Ministerio de Hacienda y del INE
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Tratado frente a la pandemia, si, pero no solo

Fernando Lamata Cotanda.

Doctor en Medicina, experto en Salud Publica y Gestion de Servicios Sanitarios, presidente del Consejo
Editorial de la Revista AJM. El Obrero. 2 de abril de 2021. https://elobrero.es/opinion/64162-

tratado-frente-a-la-pandemia-si-pero-no-solo.html

El pasado dia 30 de marzo se publico en la
prensa una declaracion de 25 Presidentes y
Primeros Ministros, junto al Director General
de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus,
comprometiéndose a “una acciéon conjunta
para una arquitectura sanitaria internacional
mas solida”, y afirmando que “las naciones
deben trabajar unidas para establecer un
nuevo tratado internacional de preparaciéon y
respuesta ante pandemias”. Entre los
firmantes estin Pedro Sanchez, Angela
Merkel, Emmanuel Macron, Boris Johnson y
el Presidente del Consejo Europeo, Charles
Michel. El escrito acierta, en parte, en el
diagnoéstico y en las propuestas, pero, a mi
juicio, se queda corto, pudiendo quedarse en
otro ejercicio retorico, de distraccion, o de
descargo de conciencia. Me explicaré.

Por una parte, respecto a la situacion actual, se
dice que la pandemia de la COVID-19 es el
mayor desafio de la comunidad mundial desde
la década de 1940, tras la devastacion de las
dos guerras mundiales, y se sefiala que, frente
a la pandemia “nadie estara a salvo hasta que
todo el mundo lo esté”. En esto estoy de
acuerdo. Pero, luego, afaden los mandatarios
que se comprometen “a garantizar el acceso
universal y equitativo a las vacunas... frente a
esta pandemia y otras futuras”, y subrayan
que “la inmunizacién es un bien publico
mundial y tendremos que ser capaces de
desarrollar, fabricar y desplegar vacunas lo
mas rapidamente posible”. Resulta evidente
que estas buenas palabras, que podriamos

Fernando Lamata Cotanda

suscribir, no se corresponden con las
decisiones tomadas por la Unién Europea
(UE) y por sus Estados Miembros (EEMM) en
el ano que dura la pandemia. Por el contrario,
en ese tiempo, la UE ha reservado mas de
2.000 millones de dosis de vacunas para sus
450 millones de habitantes, mientras la
mayoria de los paises pobres no han podido
abastecerse. A dia de hoy se habia vacunado el
8% de la poblacion de la UE, mientras en
Egipto, Mauritania, Gab6on o Namibia se
habia vacunado menos del 0,1%. Esto no es
equidad, se mire como se mire. Es una
catastrofe moral, en palabras del Dr Tedros.
En EEUU se habran vacunado a mas del 70%
de la poblacién este verano y en la UE antes
de final de ano. Pero, en muchos paises de
Africa, Asia y América Latina, hasta final de
2022 6 2023, millones de personas con los
mismos derechos humanos que nosotros, no se
habran vacunado. Si los habitantes de los
paises ricos tuvieran que recibir una dosis de
refuerzo en 2022, o si aparece una variante
que se escape a la inmunidad generada por las
actuales vacunas, entonces los paises pobres
deberan seguir esperando.

En su declaracion, los mandatarios indican
que su respuesta para lograr °
igualitario” a las vacunas y otras tecnologias
frente a la COVID era el “Access to
COVID-19 Tools (ACT) Accelerator”. Esta
Iniciativa, en la que participan la OMS vy otras
entidades, ha delegado en el “mecanismo
COVAX” la responsabilidad de acelerar la
fabricacion, desarrollo y distribucion de

‘un acceso
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vacunas. CGOVAX es una iniciativa publico-
privada gestionada por la Alianza para las
vacunas GAVI, que a su vez esta impulsada por
la Fundaciéon Bill y Melinda Gates. Los
gobiernos deberian saber que una vacunacion
equitativa no se conseguira nunca con un
enfoque de “cooperacién” con los pobres, de
donaciones, de acciones caritativas, de limosna:
dar lo que nos sobra. Se conseguird con un
enfoque de derechos humanos, de justicia:
recibir lo que nos pertenece. El mecanismo
COVAX estda apoyado la federacion de
industrias farmacéuticas, porque no cuestiona
el principal escollo real para la fabricaciéon y
acceso a los medicamentos a un precio justo,
que son las patentes y los monopolios, y que es
su principal fuente de beneficios abusivos. Por
eso es imposible que, con este enfoque, la UE y
sus EEMM logren la equidad en el acceso a las
vacunas en el mundo.

Se debe hacer mucho mas, como se reconoce
en la misma declaracion. Para empezar,
pueden y deben apoyar la propuesta que India
y Sudafrica presentaron en la Organizacion
Mundial del Comercio en octubre de 2020
para suspender las patentes de vacunas y otras
tecnologias frente a la COVID, mientras
durara la pandemia. Propuesta que ya
respaldan mas de 100 paises, incluido el
Vaticano, y que esta bloqueada por la UE y
sus. EEMM. Junto a esa decision, la UE,
EEUU y la OMS debian presionar a las
empresas farmacéuticas a que cedieran el
conocimiento y tecnologias necesarias para
desarrollar las vacunas, teniendo en cuenta
que la mayor parte de esos conocimientos se
han desarrollado con inversién publica
directa. Dicha cesiéon se haria a la COVID-
Technology Access Pool, C-TAP, de la OMS.
La OMS identificaria todas las fabricas del
mundo que puedan producir vacunas vy
transferiria la tecnologia necesaria. En 6 meses
se podria estar empezando a fabricar 3 veces
mas de dosis de vacunas (20.000 millones de
dosis anuales, frente a los 6.000 millones de
dosis que se fabricaran este aflo, al ritmo
actual). Dichas vacunas serian a precio de
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coste, con lo que, a mediados de 2022 estaria
vacunada toda la poblacién, con menos de la
mitad del dinero que nos vamos a gastar para
vacunar solo a los paises ricos, y se podria
hacer frente a dosis de refuerzo o a nuevas
variantes y nuevas pandemias.

Porque, como reconocen los firmantes de la
declaracion, estd muy claro que “habra otras
pandemias y otras grandes emergencias de
salud, y ningun gobierno ... podra hacer
frente por si solo a esta amenaza. La cuestion
no es si las habra, sino cuando”. En este
sentido, el Tratado que se propone, arraigado
en la Constitucion de la OMS, y sustentado en
el Reglamento Sanitario Internacional, es muy
interesante. Solo una respuesta multilateral
tendra capacidad de hacer frente a ésta y a
futuras emergencias de salud. Sin embargo,
esta propuesta exige un analisis mas complejo.

Para que la OMS pueda desarrollar ese papel
tiene que reforzarse. Eso supone aumentar el
presupuesto, de los menos de 3.000 millones
de doélares anuales actuales, a mas de 5.000
millones, y, al mismo tiempo, prohibir la
financiacion privada del organismo,
consolidando una financiaciéon publica que
garantice la independencia de la institucion.
En este momento, entre la Fundacién Bill y
Mellinda Gates, GAVI y otras entidades
privadas, una sola persona particular puede
influir en el 25% del presupuesto de la OMS.
Asi mismo, en la gestién de los programas de
la. OMS y de la UE, se debe huir de la
llamada “colaboracién publico-privada” los
“partnership”, y otras formulas similares
surgidas al calor del neoliberalismo que
demoniza la gestibn publica e idealiza la
gestion privada y que, inevitablemente, pone
los intereses privados por delante del interés
general. El mismo neoliberalismo que
privatiza las ganancias y socializa las pérdidas,
como en la Sareb, “el banco malo” creado en
2012, que en 2020 ha engrosado el déficit
publico en otros 10.000 millones de euros que
tendremos que pagar los contribuyentes. El
mismo neoliberalismo que ha disenado los
contratos de la UE con las empresas

Tratado frente a la pandemia, si, pero no solo
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farmacéuticas para las vacunas COVID. Ahi
vemos que la UE y otros paises habiendo
financiado el 90% de la investigacion y el
desarrollo de las vacunas, ceden la propiedad
de las patentes y el derecho de monopolio a
las empresas. Asi, son éstas las que deciden
cuanto y donde fabrican (embudo a la
fabricacion mundial), a quién se las dan
primero, y a qué precio. Los precios fijados
son abusivos, en promedio diez veces por
encima de su coste, pero, ademas, en caso de
que haya reclamaciones por efectos adversos,
los gobiernos (es decir, los contribuyentes)
deberan pagar las indemnizaciones.

Por eso, no basta disenar un Tratado de
pandemias. Debemos ampliar el enfoque
hacia el futuro. Se debe lograr un nuevo
equilibrio entre el poder de las
multinacionales y los grandes fondos de
mversion, y el poder de los gobiernos
democraticos. Hoy, ese balance esta
claramente dominado por la plutocracia del
dinero cuyo objetivo es ganar mas; es como
un cancer que, con la fuerza destructiva de la
codicia es capaz de acabar con la
humanidad. Si no se cambia ese equilibrio,
los organismos multilaterales, como la OMS,
no podran estar al servicio de las personas,
sino de las grandes empresas. En la primera
mitad del siglo XX, con la presion del
movimiento obrero en Europa, y con los
gobiernos del presidente democrata Franklin
Delano Roosvelt en EEUU, se logré un
nuevo equilibrio, que se traducia, por
ejemplo, en un sistema fiscal mas justo y
progresivo, donde el tipo marginal de las
rentas mas altas se llegd a situar por encima
del 70 y el 80%. Un modelo en el que, otro
ejemplo, se aprobé en EEUU la separacién
de los bancos de deposito y de inversion de
riesgo, con la ley Glass-Steagall, reduciendo
el tamano y el poder de las entidades
financieras. Después de la segunda guerra
mundial se crearon la ONU, y la OMS, y se
fundé la UE, impulsando el multilateralismo
democratico y la defensa de los derechos
humanos. Pero en los afos 80 del pasado
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siglo comenzé la revolucion de los ricos, la
financiarizacion de la economia, y los think-
tanks que impusieron poco a poco el discurso
neoliberal. Como signo, en 1999 se derogo la
ley Glass-Steagall durante el segundo
gobierno del presidente demoécrata Bill
Clinton. El mismo gobierno que se opuso a
que Mandela quisiera aprobar un genérico
para la medicacion frente al SIDA en
Sudafrica. Después, en 2008, cuando estalld
la crisis financiera, como los bancos eran “tan
grandes que no se les podia dejar caer”, los
rescatamos con dinero del contribuyente. Y,
mientras, los mil-millonarios siguen
aumentando su riqueza.

Es precisa una refundacion de la OMS, pero
es precisa también una refundacién de la
Organizacién de las Naciones Unidas. Las
pandemias, los problemas de seguridad, la
crisis del cambio climatico, y la necesidad de
una economia que respete el medio ambiente
y logre una distribucion mas justa de la
riqueza, reduciendo drasticamente la
desigualdad, solamente se podran lograr con
un poder politico multilateral, democratico,
que pueda doblar el brazo a los mil-
millonarios y a las grandes corporaciones.
Solo asi se podra colaborar, de verdad, con el
sector privado realmente productivo.
Mientras tanto se tratara de parasitacion, de
aprovechar los recursos y decisiones publicas
para beneficio privado. Un Tratado para
hacer frente a pandemias puede ser un paso
en la direcci6on de construir este
multilateralismo democratico que reclama
Federico Mayor Zaragoza. Pero no sera
suficiente si no se enmarca en una ambicion
real de los gobiernos por refundar y
fortalecer un mecanismo publico de gobierno
en las Naciones Unidas, con capacidad de
acordar normas justas (en materia fiscal,
financiera, sanitaria, medioambiental, en las
tecnologias de informacién vy
comunicaciones, etc.), y con la fuerza para
hacerlas cumplir.
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Expertos y organizaciones se unen para llevar la supresion
de patentes a la UE ante la falta de vacunas

Beatriz Asuar Gallego

Doble grado de Ciencias Politicas y Periodismo. Redactora politica del diario Piblico, Madrid, 6 de abril
de 2021. https://www.publico.es/sociedad/expertos-organizaciones-unen-llevar-supresion-patentes-ue-

falta-vacunas.html

La falta de vacunas contra la Covid por la
limitada capacidad de produccién de las
farmacéuticas es ya un gran problema a nivel
mundial. Los paises de rentas mas altas han
sufrido durante el primer trimestre del
aflo retrasos respecto a los envios acordados,
pero la situacién es realmente mucho mas
grave en las zonas mas pobres del mundo.
Paises de renta baja o en conflicto no tienen ni
siquiera capacidad de realizar contratos con
las farmacéuticas para disponer de las
vacunas. Se esta produciendo asi
una vacunacion a dos velocidades que
esta marcada por el dinero que tenga
el pais y no por la necesidad o afectacion de
la pandemia. Expertos y organizaciones
sanitarias avisaron de este problema incluso

antes de que se iniciara la campana de
inmunizacién aunque ahora cada dia se hace
mas evidente.

Ante esto, cada vez mas voces proponen
la supresion de las patentes de las
vacunas. Segun el médico y experto en
Salud Publica y Gestion de Servicios
Sanitarios, Fernando Lamata, con esto se
conseguiria que se pasara de producir de 12 a
60 millones al dia, lo que haria falta para
vacunar a la poblacion mundial en ocho
meses. Algo necesario, sobre todo, para el
continente de Africa, tal y como muestran los
datos de Our World in Data en el siguiente
grafico.

COVID-19 vaccine doses administered by continent m

Total number of vaccination doses administered. This is counted as a single dose, and may not
equal the total number of people vaccinated, depending on the specific dose regime (e.g.

people receive multiple doses).
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Este debate esta en el seno de
la Organizacion Mundial del Comercio
(OMC) pero hasta ahora los paises ricos han
bloqueado la iniciativa de India y
Sudafrica para suspender temporalmente los
derechos de propiedades intelectuales. Ante
esto han surgido mas propuestas como
la Iniciativa Ciudadana Europea
#Right2Cure. Expertos y organizaciones
sanitarias se han unido para conseguir un
millon de firmas en Europa y proponer un
cambio legislativo concreto a la Comision
Europea.

En Espania ya se han conseguido 15.932
firmas y el comit¢é que ha impulsado la
iniciativa ha presentado publicamente la
propuesta este martes en la Universidad
Complutense para conseguir mas apoyos.
"Consideramos necesario asegurar que el
acceso a los tratamientos y vacunas frente a
la COVID-19 no se vean obstaculizados por
monopolios que limiten la capacidad de
producciéon mundial y eleven los precios de
forma abusiva, como esta sucediendo ahora",
ha explicado Adrian Arias, uno de los
portavoces del comité.

Son varias las organizaciones que forman el
comit¢é en Espana: desde los sindicatos
CCOO y UGT hasta las organizaciones
sanitarias Medicusmundi, la Federacién de
Asociaciones en Defensa de la Sanidad
Publica, Asociacién por el Acceso Justo al
Medicamento, Plataforma de afectados por la
Hepatitis G o Farmamundi. Estas
organizaciones también tienen previstas mas
iniciativas como plantear mociones en los
ayuntamientos para que se apoye la supresion
de patentes.

El doctor Fernando Lamata también
forma parte del comité y ha sido una de
las voces que mas ha defendido en
Espana la supresion de patentes para
acelerar la produccion de vacunas. "Es
complejo pero posible porque es la tnica
manera de desbloquear la limitacion
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por esto la primera medida

El doctor Fernando Lamata también
forma parte del comité y ha sido una de las
voces que mas ha defendido en Espana la
supresiéon de patentes para acelerar la
producciéon de vacunas. "Es complejo pero
posible porque es la tUnica manera de
desbloquear la limitacién mundial", reconoce
a Publico. "La patente concede el monopolio a
unas pocas empresas que deciden cuanto
fabrican. Es por esto la primera medida

Crecen las voces que apoyan la
supresion de patentes

Organizaciones como las que forman la
Iniciativa Ciudadana Europea u otras
como Meédicos Sin Fronteras o Salud
Por Derecho llevan meses apoyando la
supresion de patentes y lanzando campanas
para conseguir que los distintos Gobiernos la
apoyen. Los paises de India y Sudafrica
fueron los que llevaron esta propuesta a la
Organizacion Mundial del Comercio (OMC)
pero los paises ricos la rechazaron desde el
principio. Entre los Gobierno que han
descartado esto se encuentra Espafa, tal y
como avanz6 Piublico por fuentes del
Gobierno y después confirmé el entonces
ministro de Sanidad, Salvador Illa, en
una entrevista con este medio.

Pero, segin avanzan los meses, la necesidad
de tener mas capacidad de producciéon de
vacunas es mayor y las voces que lo piden
crecen. En Espafia el presidente
autonémico Ximeo Puig lo ha puesto sobre
la mesa. "Hay que abrir ya este debate" y
buscar "bien la suspensiéon temporal de
patentes para tratar o prevenir la covid o bien
habilitar una tercera via entre la
independencia total de los laboratorios y la
inseguridad juridica", expuso el presidente de
la Generalitat valenciana la semana pasada.
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También iﬁigo Errejon, lider de Mas Pais,
ha defendido esta medida este martes en el
Congreso: "Instamos al Gobierno a que lidere
en la Union Europea que hay que liberar
temporalmente las patentes para hacer la
vacunacion con mas rapidez y eficacia", ha
sostenido.

En Estados Unidos el debate ha llegado ya
mas lejos. EI Gobierno de Donald Trump se
oponia claramente a la supresion de patentes
pero ahora la situaciéon podria ser diferente
con Joe Biden. Aunque se esta atn muy lejos
de un cambio grande, la CNBC publico a
finales de marzo que la Casa Blanca "evalta
levantar temporalmente las protecciones de
propiedad intelectual sobre las vacunas vy
tratamientos Covid-19".

Un cambio de la posicion de Estados Unidos
asi como de la Uniéon Europea seria
fundamental para desbloquear el debate sobre
la supresion de las patentes en la OMC.
Fuentes diplomaticas dicen que se sigue
trabajando y que atin quedan mas reuniones.
La OMC funciona por consenso, pero esta
propuesta ha roto en dos al Consejo de los
Acuerdos de Propiedad Intelectual (ADPIC):
103 paises apoyan la propuesta (59 de ellos son
patrocinadores) y 36 la rechazan (entre ellos
estan los 27 de la UE). En el siguiente mapa
elaborado por Médicos Sin Fronteras con
datos de Third World Network, Knowledge Ecology
International y de la OMC se puede conocer la
posicion de cada pais.

Apoyos y rechazos a la suspensiéon temporal
de patentes relacionadas con la COVID-19

Paises de la OMC, °
24 de marzo de 2021:

Q Pateocinan

@ Avoyan

© Rechazan

@ sin posicién definida

=
A

i0 (OMC).
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Aunque no parece que se vaya a contar con
Bruselas. "Los problemas de acceso a vacunas
no se resolveran suspendiendo las patentes.
Estan relacionados con una insuficiente
capacidad de produccion para fabricar las
cantidades necesarias", dijo en una rueda de
prensa este martes el portavoz del Ejecutivo
comunitario Balazs Ujvari. El portavoz
insistia en el argumento europeo de que es
mejor buscar acuerdos sobre licencias de
explotacion entre desarrolladores de vacunas y
compafiias farmacéuticas, segin recoge Luropa
Press.

A mediados de abril sera cuando se vuelva a
reunir el Consejo de los ADPIC para debatir
la propuesta de India y Sudafrica. Tras esto, el
Consejo tiene que presentar un informe a la
Conferencia Ministerial, el 6rgano en el que se
toman las decisiones y del que forman parte
todos los miembros de la OMC. Un escenario
que aun no se acaba de plantear es que se
fuerce una votaciéon porque las fuentes
diplomaticas consultadas a lo largo de este
proceso dicen que eso seria algo muy
excepcional para la OMC. "Adn no se ve ese
escenario. Se intentara llegar al consenso",
insisten. ;Gomo? Esta en el aire. Los paises de
rentas mas bajas luchan por el acceso a las
vacunas, los ricos no parecen estar dispuestos
en dar esta batalla a las farmacéuticas.
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La OMC debe romper monopolios de vacunas anti-

COVID19

Jessica Davis Pliiss, Akiko Uehara, Pauline Turuban.

SWI swissinfo.ch. 19 de marzo de 2021. https://www.swissinfo.ch/spa/ calls-intensify-for-big-pharma-to-

break-monopolies-on-covid-19-vaccines/46440572

Aumenta la presion sobre los paises para que
suspendan las reglas de propiedad intelectual para
ayudar a que las vacunas lleguen lo mds rdpido
posible a mds personas, especialmente en los paises
mds pobres. ;Puede la nueva directora general de la
Organizacion Mundial del Comercio romper
el impasse?

Recientemente, Ghana se convirtié en el
primer pais en recibir dosis de vacunas
bajo COVAXEnlace externo, Fondo de
Acceso Global para Vacunas
COVID-19 de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). El sistema
de distribuciéon de vacunas tiene como
objetivo garantizar que el 20% de la
poblacién de todos los paises tengan acceso a
ellas. Las primeras inyecciones en Ghana
fueron una senal positiva de que los paises
ricos no engulliran toda la produccién antes
de que el resto del mundo comience a
vacunarse.

Pero el panorama es atn muy desigual ya
que las dosis son todavia escasas. De los 8
100 millones de dosis vendidas, el 60% ha
sido comprado por paises ricos, que
representan alrededor del 15% de la
poblacion mundial. Ni una sola persona
habia sido vacunada en unos 130 paises hasta
finales de febrero, mientras que Suiza ha
comprado mas de 30 millones de dosis,
suficientes para vacunar a la poblaciéon dos
veces y ya ha dicho que podria regalar
algunas dosis.

Jessica Davis Pliiss, Akiko Uehara, PaulineTuruban

Si bien todos estan de acuerdo en que las
vacunas deben estar disponibles para mas
personas con mayor rapidez, los defensores
de la industria y la salud publica estan en
desacuerdo sobre como hacerlo. La nueva
directora general de la Organizacion
Mundial del Comercio, Ngozi Okonjo-
Iweala, espera romper el estancamiento en
las discusiones.

Tiempos de crisis

En el centro del debate estad la propiedad
intelectual (PI); mas especificamente, una
propuesta para renunciar a partes del
Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos
de Propiedad Intelectual relacionados con el
Comercio (ADPIC) que esencialmente
otorgan a las empresas el monopolio de la
produccién de medicamentos, pruebas vy
tecnologias. En efecto, esto impide que los
paises permitan que otros fabricantes
produzcan y exporten vacunas a otro pais sin
riesgos legales.

Sudafrica e India propusieron la exencién en
octubre pasado para que “la propiedad
intelectual no sirviera como una barrera para
el acceso oportuno a productos médicos que
pudieran combatir la pandemia”. No se
habian aprobado vacunas en ese momento,
pero los paises ya habian expresado su
preocupacion por satisfacer la demanda.

Mias de 60 paises respaldan la propuesta
junto con importantes defensores de la salud
publica y ONG como Médicos sin
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IronterasEnlace externo, que han hecho
campana para que las vacunas COVID-19
sean tratadas como bienes publicos globales
que no estan controlados por ninguna
compaiiia o pais.

El experto legal Yuan Qiong Hu de Médicos
sin Fronteras en Ginebra dijo a SWI
swissinfo.ch que la exencidon es
particularmente importante porque las
materias primas y las tecnologias de las
vacunas son de diferentes paises con diferentes

reglas de PI.

Suiza se encuentra entre un grupo de paises
ricos, muchos de los cuales son sedes de
grandes empresas farmacéuticas, que hasta
ahora se han opuesto a la exenciéon. En una
declaracion compartida con swissinfo.ch, la
Mision de Suiza ante la OMC declar6 a la
directora general de la OMOC que esta
comprometida a alcanzar el objetivo comun y
tener una “discusion basada en hechos” sobre
“si hay casos en los que la propiedad
intelectual esta impidiendo el acceso”.

La industria ha rechazado constantemente
cualquier flexibilizacién de las protecciones de
propiedad intelectual diciendo que son parte
de la solucién, no el problema. Es debido a la
fuerte PI que las empresas han “desarrollado
rapidamente vacunas seguras y eficaces”,
argument6 la Federaciéon Internacional de
Fabricantes y Asociaciones de Productos
Farmacéuticos (IFPMA) en un comunicado.
En un articulo de opiniéon en el New JYork
ZTimesEnlace externo en diciembre pasado, el
director general de la IFPMA, Thomas Cueni,
advirti6 que suspender las reglas de patentes
podria poner en peligro la futura innovacion
médica.

Sin embargo, Gaétan de Rassenfosse, profesor
de politica de innovaciéon y propiedad
intelectual en la Escuela Politécnica Federal de
Lausana (EPFL), cree que la PI es una barrera
de acceso.
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“Los titulares de PI tienen una capacidad de
producciéon limitada y muchas empresas en
todo el mundo, incluidos los paises en
desarrollo, son capaces de producir
medicamentos, vacunas y dispositivos médicos.
Por lo tanto, la renuncia a la propiedad
intelectual ciertamente aumentaria
enormemente la disponibilidad de estos
productos”, argumenta.

Lo anterior esta respaldado por una reciente
investigaciéon de la agencia estadounidense de
noticias Associated Press, que encontro
fabricasEnlace externo en tres continentes que
tienen capacidad no utilizada y podrian
producir vacunas si tuvieran el modelo y los

conocimientos técnicos.

Mas que patentes

De Rassenfosse reconoce que existen otras
barreras, una opiniéon compartida por la
experta en salud publica Ellen 't Hoen,
directora de la organizacion Medecines Law &
PolicyEnlace externo y exdirectora ejecutiva
del Fondo de Patentes de Medicamentos.

“Cuando la industria dice que la PI no es la
barrera, esta siendo un poco deshonesta. La PI
no es el Unico problema. El objetivo es
aumentar la capacidad de produccién de
vacunas contra la COVID-19. Para lograrlo es
preciso tener acceso a los registros
reglamentarios, conocimientos y tecnologia.
Pero también necesita acceso a la PI, como las
patentes, cuando existen”.

Para 't Hoen, parte de la solucién radica en el
Grupo de Acceso a la Tecnologia COVID-19
(CG-TAP), un mecanismo voluntario lanzado en
mayo pasado por la OMS para compartir
conocimientos, datos y PI sobre las vacunas y
terapias COVID-19. En febrero, el director
general de la OMS, Tedros Adhanom
Ghebreyesus, reiterd el llamado para que los
fabricantes de vacunas compartan sus
conocimientos a través de G-TAP.

La OMC debe romper monopolios de vacunas anti-COVID 19
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Varios paises y el Parlamento Europeo
apoyaron el mecanismo cuando fue lanzado,
pero este perdié impulso después de que el
director ejecutivo de Pfizer, Albert Bourla,
calificara la idea de “absurda” y “peligrosa”.
La IFPMA se mantiene firme contra la idea
porque no esta de acuerdo con la premisa
basica de que “los derechos de PI son
barreras para la I+D (investigacién vy
desarrollo), colaboracién publico-privada y
acceso de los pacientes a los productos
COVID-19”.

Patrick Durisch, quien dirige la politica de
salud en la ONG suiza Public Eye, dijo que
la falta de apoyo para C-TAP “es una gran
oportunidad perdida. Sabiamos en mayo que
no habria suficiente suministro para satisfacer
la demanda de vacunas. Pensamos que en
una crisis asi, era el momento de hacer las
cosas de otra manera y no permitir que los
monopolios se interpusieran en el camino”.

Status quo

El verdadero escollo del debate, dice De
Rassenfosse, es que “los duenos de la PI se
muestran reacios a ceder el control de sus
innovaciones sin contrapartidas”.

Incluso st las empresas hubieran recuperado
sus inversiones iniciales en I+D con las ventas
en los paises desarrollados, preferirian
otorgar una licencia para el uso de sus
derechos de PI en los paises en desarrollo a
un precio favorable que cederlos de forma
gratuita o que los "incautaran" los gobiernos
extranjeros, explico el profesor de la EPFL.
Esto es exactamente lo que han estado
haciendo las empresas:
firmar acuerdosEnlace externo de
transferencia de tecnologia o licencias con los
fabricantes en sus propios términos. Un
ejemplo es el acuerdo de Novartis con Pfizer/
BioNtech para ampliar la fabricaciéon de su
vacuna de ARNm en Stein, cantén de
Argovia.

De Rassenfosse dice que los acuerdos
voluntarios de fabricaciéon “obviamente no
son suficientes” cuando se ve como la

Jessica Davis Pliiss, Akiko Uehara, PaulineTuruban
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vacunacion en el mundo en desarrollo se esta
quedando atras. Leena Menghaney, de
Médicos sin Fronteras, sostiene que el
rechazo de la industria con relaciéon a la PI
es, en realidad, un intento de “bloquear la
competencia, mantener la condiciéon de
monopolio y los precios altos”.

En lugar de cambiar las reglas del juego, la
industria respalda los llamados para que se
canalice mas dinero a las colaboraciones para
desarrollar y distribuir vacunas. A finales de
febrero, una alianza de mas de 148
inversionistas con 14 billones de dolares en
activos gestionados, inst6 a los paises a cubrir
el déficit de financiamiento de 22 000
millones de dolares para una "respuesta justa
y equitativa a la COVID-19”. Una llamada
que fue respaldada por el G7, que anuncié
que destinaria otros 4 000 millones a
COVAX.

Sin embargo, el dinero no resolvera todos los
problemas, dice 't Hoen, quien cree que se
debe encontrar una solucién a través de la
OMUC que aborde esta crisis y establezca un
precedente para posibles brotes futuros.

“La vacunaciéon mundial con una vacuna
COVID-19 es un bien mundial. No se puede
hacer que esto suceda si cada empresa decide
por si misma si comparte conocimientos y
derechos. Necesitamos tener un acuerdo
sobre el desarrollo de bienes publicos, y creo
que esto sucedera como resultado de la crisis
de la COVID-19”.

La nueva directora general de la OMC
suglere que una “tercera via” o compromiso
podria estar en camino. En su declaracion de
toma de posesion de su cargo, dijo a los
delegados de la OMC que quiere trabajar
con empresas para abrir y otorgar licencias a
mas plantas de fabricacion. “Debemos hacer
que trabajen con nosotros en el conocimiento
y la transferencia de tecnologia ahora. Pronto
habra una convencién mundial de
fabricacion en la que podemos buscar
construir esta asociacion”.

Traduccién del inglés: Marcela Aguila
Rubin y Patricia Islas
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“Para que las vacunas sean un bien comun hace falta una
respuesta geopolitica que libere las patentes®

Entrevista a Joan Benach

Elena Parreiio, revista Critic, entrevista a Joan Benachc, director del Grupo de Investigacion en
Desigualdades en Salud-Employment Conditions Network (GREDS-EMCONET), subdirector del Johns
Hopkins University-UPF Public Policy Center y catedratico del Departamento de Ciencias Politicas y
Sociales de la Universidad Pompeu Fabra. En CTXT Contexto y Acccion, 7 de abril de 2021: https://
ctxt.es/es/20210401/Politica/35603/Joan-Benach-entrevista-vacunas-patentes-covid-desigualdad-miedo-

neofascismo.htm

Hace un afio, una crisis global de salud piiblica
sacudid los cumaentos de nuestras vidas. ;Qué ha dejado
al descubierto la pandemia del coronavirus? ;Cudn
determinante es la realidad econdmica y social para
nuestra salud? La covid-19 ha mostrado la gran
vulnerabilidad humana y también las deficiencias de un
sistema donde quien nace pobre sufrird las
consecuencias lambien en su salud. Entrevistamos al
investigador foan Benach, que ha publicado el libro La
salud es politica (Icaria, 2020). Benach es director del
Grupo de Investigacion en Desigualdades en Salud-
Employment Conditions Network (GREDS-
EMCONET), subdirector del Johns Hopkins
Unwersity-UPF Public Policy Center y catedrdtico del
Departamento de Ciencias Politicas y Sociales de la
Unwersidad Pompeu Fabra.

Hace un afio de la llegada de la
pandemia e inicialmente parecia un
“virus democratico”. A menudo hemos
oido que afectaba a todo el mundo por
igual. ;Ha sido asi?

En si mismo, el virus puede ser “democratico”,
pero las condiciones sociales de las personas y
grupos sociales que lo transmiten y generan
sus efectos no lo son. La palabra pandemia
hace referencia a la extensién masiva de una
epidemia y esto puede hacer pensar que afecta
a todo el mundo. Y es cierto, pero no en la
misma medida. Por tanto, hay que mirar el
problema de manera diferente a como

habitualmente nos lo presentan los medios de
comunicaciéon. Estamos ante una pandemia
desigual, esparcida y amplificada por Ila
desigualdad social que, como he senalado
muchas veces, es la peor de las epidemias que
estamos sufriendo. Por lo tanto, hay
desigualdades pandémicas o, si lo queremos
decir con Mike Davis, hay una “constelacion
de epidemias” que viene determinada sobre
todo por factores socioeconémicos y sanitarios
Inequitativos.

Entonces ya apuntaba a las
desigualdades en salud como un factor
clave de los desiguales efectos de la
covid-19. ;Qué hace que las personas
mas pobres sufran mas los efectos de la
pandemia?

Cast todas las enfermedades interacttian
dentro de un contexto social caracterizado por
la pobreza, las privaciones materiales y
desigualdades sociales crecientes. Por ejemplo,
el mayor riesgo de contagio que sufren grupos
de poblacion precarizados, desahuciados,
migrantes, etc. Ademas, estos grupos sociales
tienen mas dificultades para protegerse, por
ejemplo, al no poder cambiar a menudo las
mascarillas, y tienen mas factores de riesgo y
enfermedades (hipertension arterial, obesidad,
diabetes, enfermedades del corazon, etc.) que
los hacen mas susceptibles a que el

“Para que las vacunas sean un bien comin hace falta una respuesta geopolitica que libere las patentes”
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coronavirus produzca un impacto mas grave.
Los estudios cientificos muestran con claridad
como los factores sociales actuan
sinérgicamente aumentando la probabilidad
de ser contagiado, de enfermar y morir. Es
por eso que decimos que la covid-19 mas que
una pandemia es una sindemia. Quiza la
pandemia actual se podra resolver con
medidas biomédicas, pero el coronavirus
probablemente seguira con nosotros y
apareceran nuevas infecciones y pandemias.
Mis tarde o mas temprano frenaremos esta
pandemia, pero si no somos capaces de
detener las causas politicas profundas que la
han originado y las desigualdades sociales, las
sindemias seguiran actuando con nuevas
enfermedades y problemas de salud que
afectaran mucho mas, como deciamos en un
articulo con Juan M Pericas, a una poblacién
“vulnerada”.

El epidemiologo britanico Dave
Gordon hizo una lista de las
recomendaciones que se suelen hacer
en salud y que al final culpabilizan a la
victima, como no fumar o hacer
ejercicio... (Qué capacidad de eleccion
tenemos en nuestras condiciones de
vida?

No se puede comprender —ni resolver— un
problema social y colectivo como es la salud
publica con una mirada que haga hincapié en
los factores personales, por relevantes que
estos sean. La ideologia liberal nos dice que la
libertad es “hacer lo que queremos”, pero no
hacemos lo que queremos sino lo que
podemos o nos dejan hacer. En 1999 Dave
Gordon difundi6é un texto en forma de broma
que me gusta mucho repetir. En su articulo
“Consejos alternativos para tener una salud
sana” critico la vision tradicional de los
gobiernos que dan consejos “asociales” de los
“estilos de vida”. El decalogo de su texto
decia cosas como: “No sea pobre, pero si es
pobre, procure no serlo por mucho tiempo”,
o bien “no trabaje en un trabajo estresante,
mal pagado y precario”. Las enfermedades y
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la muerte prematura se dan en personas, pero
determinados grupos sociales las padecen con
mas frecuencia. Al tener menos derechos,
recursos, oportunidades o poder, nuestros
grados de libertad se reducen. Cuanto mas
dificil es la vida familiar, laboral, etc., mas
probable es que se generen sacudidas vy
problemas de todo tipo. Por ejemplo, las
adicciones no son, como muchos creen, una
simple “elecciéon” personal, sino a menudo
una respuesta para aliviar algin trauma que
sufrimos que nos estd generando dolor
emocional y sufrimiento. Vale decir que las
conductas compulsivas son hoy una
verdadera pandemia social, donde nos
“enganchamos” a casi todo (el juego, las
compras, el sexo, la comida, el trabajo, los
juegos de internet, etc), mediante los méviles,
las redes sociales, internet, y todo tipo de
productos y servicios donde, bajo el
neoliberalismo, las grandes empresas y la
publicidad nos empujan a ser adictos para asi
conseguir hacer mas ganancias.

A menudo atribuimos la buena o mala
salud a elementos biologicos o
genéticos, pero segun explica en su
libro hay muchas mas causas... (Qué
otros factores, mas relevantes que
nuestros genes, nos generan el tener
buena o mala salud?

Al mencionar las causas de la salud, los
medios de comunicacion difunden una vision
que pone excesivamente el acento en los
factores biomédicos y la genética. Tanto es
asi, que en los dltimos afios se ha puesto de
moda decir: “Es parte de nuestro ADN”, o
expresiones similares, al hablar de temas
laborales, deportivos y de todo tipo. Los
factores genéticos son relevantes para la
salud, pero juegan un papel menor en la
produccion colectiva de la enfermedad. ¢Por
qué? Pues porque hay pocas enfermedades
exclusivamente genéticas y porque la biologia
interactiia constantemente con un ambiente,
que puede o no compensar una determinada
desventaja biolégica o genética. Estar
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predispuestos no quiere decir que estemos
predeterminados. ¢Por qué enfermamos? La
salud de la poblacién, la salud colectiva,
depende fundamentalmente de los llamados
determinantes ecosociales de la salud. Por
citar algunos, la precarizacion laboral, la
pobreza, los problemas de vivienda, las
injusticias ambientales o la debilidad de la
“salud publica”, aquella disciplina que tiene
por objetivo prevenir la enfermedad, y
proteger, promover y restaurar la salud de toda
la poblacion. A su vez, estos determinantes
dependen de las politicas publicas, sociales,
laborales, ambientales, etc., que se elijan vy, a
su vez, estas politicas dependen de la
distribucion del poder politico en sentido
amplio, es decir, de la politica.

Cuenta en su libro que desde antes de
nacer y hasta la muerte incorporamos
en los cuerpos y mentes los
determinantes politicos y sociales que
mas tarde expresamos en forma de
salud o enfermedad... ;Tan relevante
es de donde venimos y donde
crecemos?

Es fundamental, tanto a nivel personal vy
familiar, como del grupo social (clase, género,
etnia, situacion migratoria) al que
pertenecemos y del lugar (barrio, regién, pais)
donde vivimos. Los humanos somos “seres
totales”, todo esta integrado, pero el modelo
biomédico hegemonico separa la mente del
cuerpo, desconecta las emociones de la salud
fisica, y separa al individuo de su entorno, de
manera que las personas quedan ‘“separadas”
de sus contextos. Sin embargo, la enfermedad
y la salud son el resultado de muchas causas
interrelacionadas de tipo sistémico e historico
que no deberian separarse. Por ejemplo, si una
mujer migrante llega a urgencias de un
hospital con un infarto de miocardio, es
porque su cuerpo y su mente expresa todos los
problemas y factores de riesgo acumulados
durante su vida que, finalmente, se reflejan en
su psicologia y en su biologia. Su historia
personal es también la historia de su clase
social, de su género, de su situacioén

Revista AJM N°2 ABRIL 2021

migratoria, y del colectivo social, comunidad y
pais al que pertenece.

La evolucion de las ciencias lleva a una
creciente superespecializaciéon que, a pesar de
ser util y necesaria, a la vez nos hace dificil
comprender de forma completa la realidad
“Integrada” que va desde los genes hasta la
politica. Como si de un virus se tratara, lo
politico y lo social “entra” dentro de nuestros
cuerpos y se “expresa’ en forma de dano
psicobiolégico mediante enfermedades,
sufrimiento y muerte prematura. Aunque hay
excepciones, los estudios de epigenética
muestran que no somos “maquinas biologicas”
aisladas de la sociedad donde hay efectos
genéticos 1inevitables, sino animales sociales
fuertemente condicionados por el entorno.
Pongamos un ejemplo ya clasico. Durante el
hambre invernal holandesa de 1944
provocada por los nazis al desviar los
alimentos hacia Alemania, las mujeres
embarazadas apenas si tenian casi alimentos.
Los estudios cientificos han mostrado como
aquellos que atn no habian nacido
(especialmente los que estaban en el primer
trimestre del embarazo) al cabo de los afos
desarrollaron mas obesidad y problemas de
corazon. ¢Por qué? Pues porque madres y
fetos “aprendieron” a “ahorrar” calorias. El
cuerpo de estas personas fue “programado”, y
mas tarde “recuerda”, por decirlo asi, la
historia sufrida en el seno materno.

¢Cual es entonces la causa original de
esta pandemia? En el libro habla de
“las causas de las causas”.

La salud de la poblacién depende
fundamentalmente de los llamados
determinantes ecosociales como la
precarizacion, la pobreza, los problemas de
vivienda o las injusticias ambientales

Siempre ha habido —y siempre habra—
pandemias, pero durante los Gltimos decenios
hemos visto un aumento de brotes producidos
por enfermedades infecciosas. Por varias
razones. Una urbanizacién masiva, la
alteracion de ecosistemas, y la deforestacion y
pérdida de biodiversidad que interpone
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especies entre los patdégenos y el ser humano.
Ademas, hay un modelo industrial de
agricultura y produccion ganadera mercantil
donde hay un gran ntmero de animales
hacinados, asi como el crecimiento del
turismo de masas, con viajes que en pocas
horas esparcen virus por todo el mundo, y la
mercantilizaciéon y precarizaciéon de los
sistemas de salud publica. Y un factor muy
preocupante es el deshielo de glaciares y el
permafrost debido a la crisis climatica que
puede poner en circulaciéon virus hasta ahora
desconocidos. Detras de todo ello esta la
légica de acumulaciéon, crecimiento,
beneficios y desigualdad de un capitalismo
que choca con los limites biofisicos
planetarios. De ese modo, todo apunta a
pensar que esta no sera la Gltima pandemia,
sino que vendran otras y seguramente seran
mas virulentas. Es pues fundamental que lo
sepamos y que nos preparemos.

Hay datos en su libro que
impresionan, por ejemplo: una nifna
nacida en Suecia puede vivir 43 afios

mas que una nifia nacida en Sierra
Leona. Con ello parece casi inmoral
hablar tanto de la covid. ;Hemos
perdido la perspectiva o es que nunca
la hemos tenido?

Sabemos que la covid-19 es un problema de
salud puablica, econémico y social muy serio,
pero hay muchos efectos que apenas
empezamos a conocer. Hay una parte no
visible del iceberg que oculta un nimero de
muertos muy superior al oficial, con muchas
enfermedades no atendidas, y problemas de
salud mental, sufrimiento, violencia y
desigualdades. Ademas, la pandemia
amplifica las desigualdades de una gran parte
de la poblaciéon mundial que ya sufria una
“pandemia” de desigualdad. ;Por qué? Pues,
porque 2.500 millones de personas
sobreviven con cinco délares al dia, cientos
de millones de personas no tienen agua
potable ni electricidad, la mitad de personas
no pueden acceder a medicamentos
esenciales, y 5.200 millones no tienen un
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sistema de seguridad social minimamente
adecuado. Ahora la pandemia también nos
ha tocado a nosotros, y ha frenado la
economia global, pero las olas de crisis post-
pandémica seguiran matando mas a los
pobres, y especialmente a las pobres.

Entre las muchas formas de desigualdad
existentes, la desigualdad de salud es la mas
inhumana de todas: no hay peor desigualdad
que saber que enfermaras o moriras
prematuramente por ser pobre. Es por ello,
que a menudo decimos que la equidad en la
salud, calidad de vida y bienestar es el mejor
indicador de justicia social de una sociedad.
Si bien es cierto que han hecho alguna
fortuna frases como “es peor tu cédigo postal
que tu codigo genético”, el tema atn se
conoce muy poco, y muy en especial en lo
que se refiere a las causas que la provocan,
que es un tema capital. Desde el punto de
vista moral, lo peor es que se trata de
desigualdades cada vez mas evitables. Como
comenta el filbsofo Thomas Pogge, debemos
valorar la capacidad de hacer frente a la
pobreza en comparacion con los medios que
tenemos. Por ejemplo, eliminar la pobreza en
1990 habria costado el 10,5% del PIB
mundial mientras que en 2013 solo habria
costado el 3,3%.

Ahora que tenemos vacunas también
sabemos que los paises del primer
mundo han acaparado practicamente
toda la produccion en detrimento de
los paises econémicamente
empobrecidos. ;(Cree que puede haber
solidaridad en la “nueva
normalidad”?

Los medios de comunicacion han creado una
vision distorsionada de las vacunas
generando la sensacién de que la pandemia
ya estad casi resuelta. A corto plazo, las
vacunas disponibles son seguras y efectivas,
pero a medio y largo plazo todavia hay
muchas incertidumbres y sabemos poco
sobre las nuevas variantes de los wvirus.
Ademas, el ritmo de vacunaciéon todavia es
muy lento y desigual, y puede costar mucho
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tiempo hasta que toda la humanidad esté
vacunada. Si dejamos de lado el siempre
relevante tema de hacer una buena gestion,
gran parte del problema se debe a las politicas
neoliberales. Aunque las inversiones en
investigacion de vacunas han sido basicamente
publicas, la produccion y comercializacion se
halla en manos privadas. ¢Por qué? Por la
puesta en marcha en 1995 del acuerdo sobre
los derechos de propiedad intelectual
asociados al comercio por la Organizacién
Mundial del Comercio (OMC). La India,
Sudafrica y muchos otros paises han tratado
de suspender estos derechos durante la
pandemia, pero la UE y los EE.UU. se han
opuesto. La exitosa creaciéon de vacunas
esconde que la pandemia es un espejo de la
geopolitica mundial y de como funciona el
capitalismo neoliberal. Es necesario que las
vacunas sean un bien comun para la
humanidad, pero para que eso ocurra serad
necesaria una respuesta geopolitica que libere
las patentes, o una asociacion de paises del sur
con soberania para producir y distribuir
masivamente vacunas.

Nos sentiamos invulnerables...
(Podemos sacar algo positivo de este
sentimiento de vulnerabilidad?

La pandemia deja lecciones importantes: tener
mas conciencia del trabajo de una clase
trabajadora siempre despreciada; que la
sanidad publica y los cuidados son cruciales; y
que somos una especie fragil y esencialmente
dependiente de los demas y de la naturaleza
de la que formamos parte.
Desafortunadamente, esto no es suficiente
para hacer los cambios profundos que
necesitamos. Vivimos en una sociedad pasiva a
la que le cuesta aprender y hacer cambios. Las
inercias econdmicas, politicas y culturales
conllevan que hacer cambios profundos sea
muy dificil. Vivimos en una sociedad que
precariza, que genera alienacién, adiciones y
muerte, que nos roba el tiempo, que no deja
reflexionar sobre el mundo en que vivimos.
Durante la pandemia han muerto millones de
personas de hambre, han muerto cientos de
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miles de ninos por enfermedades diarreicas...
facilmente evitables. ¢Estamos dormidos? ;Por
qué no se habla mas de ello? Paulo Freire
decia que la ideologia dominante enmascara
la realidad y nos hace miopes. El
neoliberalismo no solo destruye la vida, sino
que “infecta” nuestras mentes y hace dificil
comprender la realidad y sus causas.

El trastorno que ha supuesto la
pandemia en todo el mundo, ;puede
ser bueno para despertarnos
masivamente?

Si no crece la conciencia social sobre las
causas y efectos profundos de la pandemia,
sobre la posibilidad de que haya nuevas
pandemias, o sobre la crisis ecosocial sistémica
que padecemos, serda muy dificil cambiar la
realidad. Olvidamos y olvidamos rapido. El
historiador Jacques Le Goff decia que una de
las maximas preocupaciones de las clases
dominantes es “apoderarse de la memoria y
del olvido”. La pandemia ha producido una
conmocion general que ha cambiado la
sociedad, pero eso no quiere decir que el
mundo vaya a cambiar a mejor. Habra que
intentarlo, habrd que cambiar radicalmente
mediante una lucha organizada, inteligente y
persistente, donde sepamos juntar muchas
fuerzas locales y globales. Thatcher hablaba
de la TINA (There is No Alternative), de que no
habia alternativa al capitalismo neoliberal. La
paradoja es que ahora no hay alternativa: o
cambiamos o vamos camino del ecocidio y el
genocidio.

Hara falta una transformacion
ambiciosa para que la humanidad no
acabe colapsando... ;Cuales seran las
claves?

La pandemia es un bafo de humildad que nos
deberia hacer comprender que somos
naturaleza, y que al danarla también nos
danamos. Hay que resolver la emergencia
climatica generada por los paises, empresas y
clases sociales mas ricas, y hacer frente a la

“Para que las vacunas sean un bien comun hace falta una respuesta geopolitica que libere las patentes”


Pablo Martínez Segura
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crisis ecologica que provoca que “gastemos”
1,7 planetas, y una préxima crisis de energia.
Todo esto es infinitamente peor que la
pandemia. El peor “virus” que tenemos es un
capitalismo fosilista que necesita una
acumulacién constante, un crecimiento
ilimitado y despojar de los bienes comunes, lo
que quiere decir que la “vacuna” mas
efectiva debe ser un cambio politico
profundo. Por ello, ademas de hacer frente a
la crisis pandémica y post-pandémica que
frenen la precarizacion laboral y vital, y la
desigualdad, y fortalecer los servicios de salud
y sociales golpeados por las politicas
neoliberales, hay que salir de la logica
econébmica y cultural de un capitalismo
“tecno-feudal” —dice Varoufakis— que esta en
guerra con la vida. Las reformas son
importantes e 1imprescindibles, pero muy
pronto nos enfrentaremos con situaciones
limite que obligaran a hacer cambios
sistémicos muy profundos para evitar el
colapso.

¢Vienen tiempos convulsos, pues?

El escritor Carl Amery plante6 que la lucha
por los recursos escasos en una tierra finita
era el tema crucial del siglo, y que un grupo
superior neofascista trataria de imponer una
sociedad autoritaria, represiva y racista para
defender su forma de vida ante grupos
“Inferiores”. La pandemia ha producido
miedo, mucho miedo, un miedo que oculta el
dolor y el malestar. Es probable que cuando
el miedo se desvanezca surja con mucha
fuerza un sufrimiento oculto ahora
reprimido. Las consecuencias de este dolor,
con un sufrimiento que se ha ido
multiplicando y con la falta de expectativas
laborales y vitales, puede manifestarse en
forma de diversas violencias: hacia dentro, en
forma de suicidio, o hacia fuera, en forma de
agresividad y destruccion. En un tiempo
lleno de inseguridades, miedos, pérdida de
legitimidad, desconfianzas y desigualdades
crecientes donde, como ya ha anunciado el
FMI, aumentaran las revueltas sociales, los
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movimientos populistas y neofascistas tienen
un campo abonado. La alternativa es luchar
por una sociedad mas democratica y fraterna
que tenga cuidado de la vida en todos sus
niveles, con una economia homeostatica y un
decrecimiento selectivo y justo adaptado a los
limites biofisicos de la Tierra. Tenemos que
aprender a vivir mejor con muchos menos
recursos y bienes y eso significa crear una
sociedad no capitalista, ecofeminista y
anticolonial. No sera facil. Habra que crear
una sociedad consciente y organizada, que
aprenda a hacer politicas sistémicas
complejas, que haga frente a los que no
querran renunciar a sus privilegios... aunque
el mundo se acabe. Menciono cuatro puntos
clave. Que mucha gente tome conciencia de
la dimension de la crisis actual y de que es
posible vivir bien de otra manera, con mucho
menos consumo, de forma mas saludable,
humana y realmente sostenible, con mas
tiempo libre y energias para aprender, crear,
meditar, desarrollar relaciones mas fraternas
y ser mas conscientes de nuestra vida y de
nuestra muerte. Esto significa una
reeducacion ciudadana politica y cultural
muy profunda. Hay que seguir
experimentando vivir de una manera
diferente, con cooperativas de produccién y
consumo, nuevas formas de vida y relaciones.
Es necesario disponer de grupos de analisis
(think tanks) potentes que hagan analisis y
propuestas para arrinconar las fuerzas
reaccionarias y neofascistas. Y hay que
juntarse, ganar fuerzas, y movilizarse
sostenidamente con movimientos a la vez
locales y globales, descentralizados vy
coordinados, agiles, resistentes y capaces de
adaptarse a los cambios y presionar a los
gobiernos. @
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1. Nature “It’s time to consider a patent
reprieve for COVID vaccines”
https://media.nature.com/original/
magazine-assets/d41586-021-00863-w/
d41586-021-00863-w.pdf

Muy interesante recomposicion de Nature
sobre patentes y vacunas en la pandemia. El
texto plantea los diferentes argumentos
incluidos los de la industria farmacéutica, pero
sefala como las patentes no estan disenadas
para la competencia en una pandemia que
afecta a toda la humanidad. Recuerda que
durante la 2GM la penicilina se fabric6 para
los soldados sin patente. El articulo ademas
incluye la noticia de la reflexiéon que la
administracion Biden esta realizando para
decidir la posibilidad de no patentar un
procedimiento de desarrollo de un antigeno Si
llevara a término esta alternativa seria un paso
clave para la producciéon de vacunas sin
restricciones a nivel mundial.

Theinternational journal of science /1 April 2021

nature
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2. Ximo Puig Cadena Ser
https://cadenaser.com/programa/
2021/04/02/hoy por hovy/
1617344701 967891 .html

Las declaraciones del presidente de la
Comunidad Valenciana han sido las primeras
donde abiertamente se ha solicitado la
adopcién de medidas para garantizar la
produccién de vacunas mediante la aplicacion
de licencias obligatorias. Por este motivo
interesa interesante escuchar sus declaraciones
en este caso a la Cadena SER

3. Editorial de El Pais: “Mas vacunas
sin tabues” https://elpais.com/opinion/
2021-03-28/mas-vacunas-sin-tabues.html
Aqui por vez primera el diario El Pais, aunque
de una forma muy matizada, se manifiesta de
una manera clara sobre la necesidad de
adoptar medidas para garantizar la
distribucion de vacunas. Este posicionamiento
en una editorial marca la gravedad de la
situacion del proceso de vacunacion que hace
imposible para El Pais y su Consejo de
Administracién no reconocer la necesidad de
adoptar medidas para garantizar las vacunas
para toda la humanidad
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4. Video de Marion Aubry
https://www.facebook.com/
ManonAubryFR/

Excelente intervencién de la eurodiputada
Marion Aubry en el Parlamento Europeo.

5. The Kings Fund: El camino hacia la
renovacion: cinco prioridades para la
salud y la atencién
https://www.kingsfund.org.uk/
publications/covid-19-road-renewal-health-
and-care
https://www.saludyfarmacos.org/lang/es/
boletin-farmacos/boletines/
ago202003/19 co/

Un buen informe donde se recogen y
proponen las prioridades a adoptar para la
salud y los cuidados. En él Anne Charles y
Leo Ewbank fijan como referentes para “la
Reconstruccion post-Covid 197: la
preocupaciéon por los profesionales, la
recuperacion del principio de equidad, la
necesidad de potenciar a los trabajadores
sociales, la digitalizacién y un
replanteamiento de las relaciones de las
Instituciones con la ciudadania.

6. Sindicatos de enfermeras de 27
paises reclaman un acceso justo y
equitativo a las vacunas en todo el
mundo

https://www.lavozdecordoba.es/
actualidad/2021/03/16/sindicatos-de-
enfermeras-de-27-paises-reclaman-un-
acceso-justo-y-equitativo-a-las-vacunas-en-

todo-el-mundo/

7. Build Back Fairer: THE COVID-19
MARMOT Review The Pandemic,
Socioeconomic and Health
Inequalities in England http://
www.instituteofhealthequity.org/resources-
reports/build-back-fairer-the-covid-19-
marmot-review

Interesante informe donde se expone el
incremento de las desigualdades en el Reino
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Unido desencadenado por pandemia y las
decisiones adoptadas

8. Una acciéon conjunta para una
arquitectura sanitaria internacional
mas solida, por Pedro Sanchez, Charles
Michel, Angela Merkel, Emmanuel Macron
y Boris Johnson.
https://elpais.com/opinion/2021-03-30/
una-accion-conjunta-para-una-arquitectura-
sanitaria-internacional-mas-solida.html
https://www.consilium.europa.eu/en/
press/press-releases/2021/03/30/

pandemic-treaty-op-ed/

9. La plataforma europea para
liberar las patentes #Right2Cure
Covid-19 presenta su iniciativa
legislativa en Espana
https://www.actasanitaria.com/right2cure-
covid-espana/
https://www.sanitikon.com/2021/04/
liberar-las-patentes-compartir-las.html

10.Carta de la sociedad civil a los 13
directivos de las empresas que
manufacturan vacunas contra el

COVID 19

https://www.saludyfarmacos.org/lang/es/boletin-

farmacos/boletines/feb202103/61 carta/
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En la Comision de Redaccion de la revista
nuestro querido amigo y compafiero Jesus
Martino planteaba al redactor de estas
pildoras la posibilidad de dulcificar su sabor
poniendo alguna breve nota positiva. Sin
embargo es dificil encontrar actualmente este
tipo de sabores en el mostrador monopolico
de la industria farmacéutica. Mas bien, de
forma contraria, vemos con cierto asombro
renovado y con la inquietud de siempre, el
movimiento continuo de las “puertas
giratorias”.

En esta ocasién, un nuevo ejemplo: Thomas
Senderovitz Director General de la Agencia
Danesa del Medicamento se ha convertido en
el Vicepresidente Senior de Novo Nordisk con
responsabilidad en ciencia de datos en busca
de “nuevas oportunidades”.

Ha sido seleccionado, nada menos, que para
implementar en Novo Nordisk algunas de las
tareas que realizaba en la Agencia Danesa.
Bien, el lector podra preguntar sin duda
;Doénde estd el problema?. Veamos muy
resumidamente algunos datos. Actualmente el
oligopolio de fabricacién de insulina se reparte
entre Novo Nordisk, Eli Lilly y Sanofi, Colleen
Fuller y Audrey Farley en su libro Diabetes
Inc (1) describen como estas tres empresas han
moldeado la enfermedad de diabetes de
acuerdo con sus interés comerciales.

La insulina es un farmaco vital para las
personas con diabetes. El coste del
tratamiento con insulina se ha triplicado en
los ultimos 15 afos, causando, como senala el
informe de posicionamiento de la Sociedad de
Endocrinologia Americana, que una gran
cantidad de personas diabéticas no puedan
pagar la insulina que necesitan, debiendo
racionarla o bien renunciando a otras
necesidades como transporte (32%), servicios
publicos (30%), vivienda (27%), visitas al
médico (32%) u otros medicamentos (36%).
Segun comenta, el anteriormente citado
informe, una encuesta realizada por la
Asociacién Estadounidense de Diabetes, el

27% de los encuestados afirmé que los costos
de la insulina han afectado su compra o uso
de insulina el afo pasado provocando
enfermedad o incluso muertes. Ademas en la
fijacion de precios se percibe claramente la no
existencia de competencia entres las tres
empresas que presentan curvas de incremento
similares.

Novolog, una insulina de uso comun, a
disposicion de los pacientes desde 2001 ha
aumentado su precio en un 353% entre 2001
y 2016. Humulin U500 ha aumentado de $
170 a méas de $ 1400.

De 2001 a 2019, el precio de Humalog
aument6 1.200% por un frasco de insulina.
Esta situacién extremadamente grave en USA
para los pacientes diabéticos ha obligado a un
posicionamiento claro como el anteriormente
mencionado y a que Colleen Fuller se
preguntard en un tweet reciente: “;Esta
diciendo que es un shock que estas empresas
nunca hayan sido acusadas con éxito de
crimen organizado?”

Pues si apreciado lector ahi es donde busca
Senderovitz “nuevas oportunidades® Fuller
Colleen and Farley Audrey. “Diabetes Inc.”
https://www.diabetes-inc.com/“Endocrine S
ociety,&quot;Increasinglnsuli
n Affordability An Endocrine Society Position
Statement Summary of Society&#39;s
Position and Recommendations on
Addressing Insulin Access and Affordability”
https://www.endocrine.org January 12, 2021.

El precio medio por un bote de insulina
es de aproximadamente 2858$.

* Ver video: https:/ /www.youtube.com/
watch?v=GWBLyPC6ITE
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