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EDITORIAL

2022: un nuevo ano para seguir defendiendo un acceso

justo a los medicamentos
BIOEE,

Fernando Lamata Cotanda.
Presidente de la Comisién Editorial de la revista AJM.

En 2022 todavia tendremos que ocuparnos desarrollar alternativas: por ejemplo, la
de la COVID-19 y sus variantes. Todavia investigacion y desarrollo con financiacion
hablaremos de vacunas y publica de un test

otras tecnologias. Ahora
bien, entre tanto, conviene
que no perdamos la
atencion sobre la
investigacion, desarrollo y
comercializacién de nuevos
medicamentos para otras
patologias, sobre los precios
impagables, sobre la
influencia de la industria en
las “narrativas” de politicos

diagnoéstico que el gobierno
de Espana, a través del
CSIC, ha cedido, con
licencia no exclusiva y
transferencia de tecnologia a
la. COVID Technology
Access Pool de la OMS, para
que pueda producirse en
cualquier lugar del mundo
(. En ese mismo sentido, la
vacuna desarrollada por el

y profesionales sanitarios, s inmovatvegenomics org/eSarats-sove 15 ustacione Texas Children’s Hospital y
sobre la monitorizaciéon el Baylor College of
efectiva de los efectos adversos, sobre los Medicine, se ha cedido a una empresa en
desabastecimientos de medicamentos India y otra en Bangladesh y se cedera con
eficaces y baratos para poder promocionar licencia no exclusiva y transferencia de
los nuevos mas caros, sobre la produccion tecnologia a otras empresas en todo el
publica de medicamentos complejos, etc., mundo 2. Estos ejemplos muestran que otro
etc. modelo es posible. Hay quienes dicen que es
una fantasia, nosotros pensamos que no. La
La pandemia de COVID-19 ha producido rAJM seguira defendiendo que es necesario,
mucho dolor, sufrimiento y muerte, asi como y es posible, desarrollar un nuevo modelo de
importantes danos a la economia mundial. financiaciéon de la investigacion en el sector
Pero también ha puesto sobre la mesa el farmacéutico, libre de los monopolios de las
debate sobre los monopolios en la patentes y otras exclusividades, desligando la
fabricaciéon de medicamentos y sus efectos financiaciéon de la I+D de los precios de los
negativos. Como se ha visto, la cesion de los medicamentos, para permitir un acceso justo
derechos de propiedad intelectual que han a los medicamentos a todas las personas que
hecho los gobiernos a las grandes empresas los necesiten.
farmacéuticas, a pesar de que habian
financiado la investigacién con ayudas 1.- https://www.lamoncloa.gob.es/
directas y compras anticipadas, ha supuesto serviciosdeprensa/notasprensa/ciencia-e-
el retraso en la fabricacion de vacunas, una innovacion/Paginas/2021/231121-
distribuciéon desigual (80% en paises ricos, csic_test.aspx
10% en paises pobres) y la prolongacion
innecesaria de la pandemia. Y, al mismo 2.-  https://www.thehindubusinessline.com/
tiempo, se ha visto como esas empresas y sus news/ corbevax-biological-e-to-produce-100-
directivos lograban ganancias abusivas. La million-doses-per-month/
pandemia también ha permitido discutir y article38054751.ece
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TRIBUNA

Binomios antitéticos: vida-muerte /ciencia libre-

patentes

Pablo Martinez Segura.

@96

Miembro de las comisiones Editorial y de Redaccion de la Revista Acceso Justo al Medicamento.

La utilizaciéon de opuestos, de lo antitético,
para propiciar una comprensién
simplificada, viene siendo un recurso del
poder para imponer el dominio de su
ideologia: bien-mal, dios-diablo, todo-nada,
comunismo-fascismo, amor-odio, vida-
muerte... cada una de las partes de estos
binomios es la negacion absoluta de su
contrario llegando, incluso, a plantear la
destruccién de lo que se considera opuesto.

La aplicacion del pensamiento racional
descubre que en la vida real esas partes de
los binomios no se presentan términos
absolutos. La percepcion del bien o del mal
depende de las circunstancias y son valores
intercambiables en funciéon del punto de
vista. La vida o la muerte son una gradacion
de estados que medimos por su calidad:
algunos optimos, otros aceptables vy
finalmente pésimos. Entre el blanco y el
negro hay una amplisima gama de grises. El
limite que separa el mar de la tierra no tiene
una delimitacion estatica, esta sélo existe en
su representacion en un mapa o en la
fotografia fija tomada en un momento
concreto, la materialidad de la linea de costa
es variable con su maxima expresion en las

playas.

La simpleza de los binomios antitéticos ha
sido, es, y confio no llegar a tener que
admitir que serd, una constante del poder
para imponerse. Asistimos hoy al relato de
las llamadas sociedades capitalistas
avanzadas de que las patentes son un
incentivo para el desarrollo cientifico, por
que el monopolio de su explotacion durante
un periodo determinado compensa e
impulsa el esfuerzo inversor. Aun siendo una
falacia, como vamos a intentar argumentar,

ese acicate economico de la investigacion es
presentado como un derecho absoluto,
incluido el ambito de los medicamentos que
pueden salvar vidas, como es el caso de
algunas de las vacunas contra la COVID-19
de lamentable actualidad.

La oposicién entre el bien y el mal fue
utilizada al inicio de la Edad Moderna en el
ambito de la medicina para imponer la
ideologia, y los intereses, de incipientes reyes
absolutos y de la iglesia, ya que los monarcas
lo eran “por la gracia de Dios”. Durante la
Edad Media reyes, nobles y poderosos, la
escueta minoria, tenian acceso a médicos
que incluso habian comenzado a formarse
en escuelas y universidades. La mayoria de la
poblacién, eminentemente rural y por
supuesto analfabeta, resolvia sus problemas
de salud en comunidad. El embarazo, parto
y los primeros cuidados del los recién
nacidos eran los momentos mas criticos y a
su vez los mas susceptibles de ser resueltos,
recurrian a parteras que, simultineamente,
actuaban como sanadoras o curanderas.
Representaban lo que podemos definir como
medicina popular, ejercida por mujeres que
solian trasmitir sus conocimientos entre
vecinas o de madres a hijas. “Las mujeres
sabias, o brujas, poseian multitud de
remedios experimentados durante afos de
uso. Muchos de los preparados de hierbas
curativas descubiertos por ellas contintan
utilizandose en la farmacologia moderna.
Las brujas disponian de analgésicos,
digestivos y tranquilizantes. Empleaban el
cornezuelo (ergotina) contra los dolores del
parto, en una época en que la Iglesia aun los
consideraba un castigo de Dios por el
pecado original de Eva” (. La historiadora
Maria Tausiet, investigadora del CSIC y del

Binomios antitéticos: vida-muerte / ciencia libre-patentes
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Institut Unwversitart d' Estudis de la Dona de la
Universidad de Valencia, explica que la
persecucion en Europa durante la Edad
Moderna de las sanadoras, curanderas y
parteras, calificadas como brujas, se produjo
cuando se quiso traspasar un buen nimero
de actividades artesanales a manos de
profesionales, coincidiendo con el
fortalecimiento del Estado. Las parteras
depositarias y transmisoras de la cultura
popular frente a defensores de la ortodoxia
religiosa y hombres de ciencia que
personificaban la élite que se pretendia
imponer. “Se trataba, naturalmente, de un
conflicto de poder que, como resulta
caracteristico en la época, vino
acompanando de la demonizacién del
enemigo a quien queria combatirse. En este
caso, las mujeres, supersticiosas por
definicién, y mas concretamente, las
comadronas, brujas en su mayor parte. De
este modo nacié la figura mitica de la
comadrona-bruja cuya definitiva plasmacion
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escrita hallamos en el famoso Malleus
maleficarum (1486), un tratado teoldgico-
escolastico que cargaba sobre las brujas la
responsabilidad de todas las manifestaciones
del Maligno en este mundo y que proponia
medios para combatirlas -con poderosa maza-,
como reza el subtitulo del libro” 2. Norma
Blazquez anade que el mayor ntmero de
denuncias por brujeria contra las parteras
procedia de la necesidad de dar una
explicaciébn a que muriesen tantos ninos al
nacer ) Tras las epidemias de peste,
Inocencio VIII (papa de la Iglesia Catolica
entre 1484 y 1492), pretendié fomentar la
natalidad. Las parteras, ademas de atender a
los nacimientos en una época de altisima
mortalidad infantil, aplicaban sus
conocimientos sobre sexualidad masculina y
femenina y practicaban abortos, un control
insoportable en una sociedad misogina.

Las autoridades eclesiasticas y civiles, por
otra parte, debian en primer término

~ El examen de una bruja (Examination of a Witch), 1853.
Tompkins Harrison Mattwson. Peabody Essex Museum, Salem, Massachusetts.

(La pintura representa los juicios de las brujas de Salem en 1656)

Pablo Martinez Segura
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apaciguar la angustia de los nobles
terratenientes por las pérdidas simultaneas
de mano de obra y de sus espacios de senorio
@, y, por otra, el nuevo gremio de cirujanos
barberos queria ocupar el espacio de
atencion a los partos, contando con el apoyo
del poder civil.

Alguno se preguntara (qué tiene todo esto
que ver con las patentes de medicamentos y
vacunas enunciados al principio?
Sencillamente que el binomio antitético
entre el mal y el bien se sigue empleando
como argumento para construir relatos de
explicacion de la situacion actual. La
demonizaciéon del enemigo continta
utilizandose. La 1deologia capitalista
dominante impone el dinero y su obtencion,
como expresion maxima de todos los bienes,
es su dios. Sus enemigos, antes diablos, son
todos aquellos que reclaman justicia, y
equidad en la distribucion de los recursos. Ya
no se les denomina Lucifer, Satanas o
Belceba, sino rojos, comunistas, o
bolivarianos. También brujas o brujos,
porque la libertad de las mujeres resulta tan
odiosa como la falta de sometimiento al
liberalismo econémico. Como se recordara,
en el Pleno del Congreso de los Diputados
de Espana del pasado 21 de septiembre, el
diputado de Vox José Maria Sanchez Garcia,
insult6 a la diputada socialista Laura Berja,
llamandola “bruja” ©). El ignorante
injuriador desconocia que la estaba
calificando de “mujer sabia”.

Las patentes surgieron en los siglos XV vy
XVI, como privilegios, contemporaneas al
nacimiento de la economia mundo europea,
origen del capitalismo, algo que se utilizd
para asegurarse derechos monopolisticos (o
algo parecido) por parte de los Estados
convertidos en empresa econémica central,
segin Immanuel Wallerstein ©). Estudiosos
de la historia de las patentes, como J. Patricio
Saiz Gonzalez (7, califican los privilegios de
la economia mercantil como un antecedente
de las patentes pero advierte que no son un
sinbnimo. Desde su punto de wvista, las
patentes son un producto y a la vez un pilar
de la Revolucion Liberal: “el sistema

Revista AUJM N°8 ENERO 2022

econdmico capitalista desarrolla reglas que
son incuestionables e intocables, pues
forman parte de la columna vertebral del
mismo. La patente de invenciéon es una de
ellas”. Para este autor, en el conflicto entre el
derecho comunal y el derecho privado sobre
un invento que beneficia a la comunidad, la
patente como monopolio temporal
constituye la solucion mas beneficiosa para
ambas partes. No obstante, desde los propios
inicios de la economia capitalista vy
consiguientemente del sistema de patentes,
no todos los inventos quedaron inicialmente
vedados por el derecho privado. Los
medicamentos han permanecido largos anos
siendo una excepcion por las connotaciones
éticas que supone la limitacién a su acceso.
Unicamente a partir de medidos del siglo
pasado, cuando las empresas farmacéuticas
innovadoras bascularon hacia una
consideracién estrictamente mercantil, es
decir, cuando su objetivo tnico y tltimo paso6
a ser el incremento de su cuenta de
resultados, reclamaron los derechos de
patente. El monopolio temporal de un
producto con capacidad de salvar vidas les
permiti6é incrementar sus precios y aumentar
sus ganancias. El argumento utilizado y que
siguen utilizando (ver los posicionamientos
de la patronal europea EFPIA y espafiola
FARMAINDUSTRIA al respecto) ®), es que
la supresion de las patentes o, en su defecto,
que se puedan imponer licencias obligatorias
por parte de algunos Estados, tendria graves
consecuencias para la innovacion. Desde su
punto de vista, un marco de derechos de
propiedad intelectual estable, rapido, eficaz y
competitivo, que atraiga y proteja las
inversiones en investigaciéon médica es una
condicion indispensable.

Un analisis somero ofrece abundante
literatura que demuestra que las patentes no
han condicionado la innovaciéon y la
investigacion de medicamentos. Félix Lobo,
catedratico de Economia y director del
Seminario de Estudios Sociales de la Salud y
Medicamentos de la Universidad Carlos III,
de Madrid, en un estudio publicado en 1988,
época en la que fue director general de
Farmacia del Ministerio de Sanidad,

Binomios antitéticos: vida-muerte / ciencia libre-patentes
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concluye que “el desarrollo tecnologico e
industrial del sector farmacéutico no ha
requerido como "conditio sine qua non" del
monopolio estricto de patentes. La historia
industrial de paises como Alemania, Suiza,
Reino Unido, Francia, Italia, Espana vy
Canada ratifica que sus industrias
farmacéuticas se desarrollaron sin patente de
ningin tipo o con férmulas flexibles de
patentamiento” .

Continuando ese analisis, si podemos
constatar que, por su afan especulador, las
patentes han servido a la industria
farmacéutica para aumentar irracionalmente
los precios de los medicamentos, lo que ha
dificultado de manera criminal en algunas
ocasiones el acceso a los mismos, como
quedd constatado, entre otros desgraciados
ejemplos, con los precios desorbitados de
simeprevir y sofosbuvir para tratar la hepatitis
C, que en nuestro pais llevo a los afectados a
alternativas desesperadas para cortar la
cadencia de muertes evitables (0. Ramoén
Gélvez y Fernando Lamata (11, analizaron
en 2019 el problema. Segin explicaron, los
altos precios de los nuevos medicamentos
estan creando severos problemas para la
estabilidad financiera de los sistemas de
salud, erosionando otros aspectos
importantes para la prestacion de una
correcta atencién sanitaria como las
dotaciones de personal o las inversiones.
Ademas, estos precios tan elevados crean
una barrera al acceso para muchos pacientes
y muchos servicios de salud. Esto no ocurre
solo en paises de bajos ingresos; también en
Espafia y en los demas paises de la Unién
Europea. El problema del acceso a los
medicamentos y la amenaza de su escalada
del precio esta ligada al actual modelo de
patentes de medicamento y a la incapacidad
de los Gobiernos para controlarlo.

Las grandes multinacionales farmacéuticas,
cuyos presupuestos y nimero de empleados,
son en ocasiones superiores en presupuesto y
numero de habitantes a algunos Estados, con
el apoyo ocasional de los gobiernos de su
sede matriz, vienen obstaculizando todas las
iniciativas de derecho internacional que han

Pablo Martinez Segura
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tratado de acondicionar los derechos de
patente a las necesidades de sanitarias de
paises con recursos escaso. En ese escenario,
se vieron favorecidas por el Acuerdo sobre los
Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el
Comercio (ADPIC), anexo 1-C del
establecimiento de la Organizaciéon Mundial
de Comercio (OMC), firmado en Marrakech
(Marruecos) el 15 de abril de 1994. En lo
concerniente a las patentes no se hace
distinciéon entre los medicamentos o
cualquier otro producto ya que "las patentes
podran obtenerse por todas las invenciones,
sean de productos o de procedimientos, en
todos los campos de la tecnologia, siempre
que sean nuevas, entranen una actividad
inventiva y sean susceptibles de aplicacion
industrial". Ademas establecen los derechos
de exclusividad al titular de las patentes y se
fija la duraciéon de la proteccion en un
periodo de 20 afios (12).

Con la intenciéon de paliar en parte esta
situacion, se llegd a Declaracion de Doha de
2001 (Declaracion relativa al Acuerdo sobre los
ADPIC y la Salud Piblica, adoptada el 14 de
noviembre de 2001 por la Cuarta Conferencia
Manisterial de la OMGC, celebrada en Doha (Catar)
y aprobada por 142 Miembros), relativa a los
aspectos de la propiedad intelectual en el
comercio y la salud publica. Este
instrumento, sefiala Vargas Chaves, concilia
la proteccion de la propiedad intelectual
como elemento importante para el desarrollo
de nuevos medicamentos, con la
preocupacion respecto a sus efectos sobre los
precios, las licencias obligatorias, los
conflictos de interpretacion del Acuerdo
ADPIC en el ambito de la salud publica y las
importaciones paralelas entre otros asuntos,
que habian sido tratados por varios Estados
miembros al expresar sus dificultades en el
acceso a medicamentos de los pacientes (13).

Doha llegaba después de que la India y
Sudafrica se hubieran saltado las reglas de
las patentes, para producir por su cuenta
medicamentos patentados contra el VIH sin
licencia alguna. En apariencia se trataba de
un logro de los paises de menos recursos, de
un paso adelante, pero segin detalla Xosé
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“La no liberacion de las patentes
ha impedido la inmunizacic

Maria Torres, portavoz de patentes de
Farmamundi y farmacéutico especialista en
Farmacia Industrial y Galénica (4, ha sido
un simple “brindis al sol”. Las trabas
burocraticas para arrancar una licencia
obligatoria de un medicamento patentado
son tan complejas que Gnicamente 32 paises
han ultimado el procedimiento (12 de Asia,
10 de Africa, 6 de Europa y 4 de América
Central o Sur).

Con la llegada de la pandemia por
COVID-19 y tras el desarrollo de varias
vacunas contra la misma, la presion de las
grandes corporaciones farmacéuticas y de
algunos de los gobiernos de sus sedes matriz
ha conseguido que no se liberalicen las
patentes de las mismas. Poco ha importado
que en la investigacion de su desarrollo
hayan participado universidades y centros de
investigacion publicos. El pedazo de pastel es
demasiado suculento. Las cinco companias
fabricantes (Pfizer, BioNTech, Moderna,
Johnson & Johnson y AstraZeneca) para
mediados de 2021 ya habian ganado un
94% mas que en todo el afio anterior gracias
al impulso de estos productos, que les habia
generado hasta 23.100 millones de euros en
ventas (1. Su valor en Bolsa al inicio de 2022
era de 1 billon de euros, un 52% mas que
hace dos afios (16. Es el resultado del triunfo
de la desigualdad en la distribucién de
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has ¢ la COVID-19
lacion dial”

vacunas, que ha alcanzado a inmunizar con
pauta completa a mas del 70% de los
habitantes de paises ricos que las han podido
pagar, mientras en no llegan al 15% los
beneficiados de los paises pobres que
dependen de un sistema de caridad llamado

COVAX.

En la reunion del 16 octubre de 2020 de la
OMC, Sudafrica e India plantearon que se
suspendieran algunas de las limitaciones de
la ADIPC con relaciéon con las patentes de
las vacunas mientras durase la pandemia.
Peticiones de todo tipo de apoyo a esta
iniciativa, desde organizaciones de la
sociedad civil unidas en la alianza People's
Vaccine, a resoluciones del Parlamento
Europeo, y de decenas de Estados no han
servido. Para aquellos que estén interesados
en profundizar en esta situacidn,
recomendamos la lectura de Las patentes y en
acceso a las vacunas: un desequilibrio que mata,
capitulo de Fernando Lamata, presidente de
honor de la Asociacion Acceso Justo al
Medicamento, en FEl mundo después de la
pandemia: enfrentar la desigualdad y defender el
planeta. Anuario CEIPAZ 2020-2021 (7).

Llegados a este punto, con 303 millones de
personas infectadas por la COVID-19 al
inicio de 2022 y 5,48 millones de fallecidos,
con una vacunaciéon desigual vy

Binomios antitéticos: vida-muerte / ciencia libre-patentes
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desequilibrada por no haber liberado las
patentes, lo que hubiera permitido fabricar
dosis suficientes para inmunizar a la
poblacién mundial, en este caso si una
auténtica y real condicion sine qua non para
terminar con la pandemia y evitar nuevas
mutaciones, cabria ser muy pesimista. El
binomio antitético vida-muerte / ciencia
libre-patentes, se cumple en beneficio de las
muertes y de los titulares de las patentes que
estan obteniendo beneficios milmillonarios.
Es el triunfo de la ideologia dominante.

Me resisto a aceptarlo. La razén me indica
que las categorias absolutas no existen,
aunque en la gama de grises que se
extienden entre el negro y el blanco estamos
todavia en la zona oscura, hay avances
destacados al margen de las patentes. Zexas
Cluldren's Hospital y Baylor College of Medicine
han cedido la tecnologia para fabricar su
vacuna CORBEVAX a diferentes paises de
todo el mundo, y a la OMS (C-TASP).
Maria Elena Bottazzi, codirectora del centro
investigador, ha anunciado que ya se esta
ulimando su fabricaciéon en la India y a
renglén seguido se hara en Indonesia y
Bangladesh hasta alcanzar los mil millones
de vacunas al afo. Su tecnologia es
asequible, la puede desarrollar cualquier
fabricante que en la actualidad elabore
vacunas para la hepatitis b. El precio de
coste también serda asequible: 1,5 euros por
dosis (18),
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TRIBUNA

Promover el acceso justo no implica imponer precios

maximos: el caso de los test de antigenos

Pedro Rey Biel.

@96

Miembro de la Comision Editorial de la revista AJM. @pedroreybiel

La razén de ser de esta revista, como bien
indica su nombre, es promover el acceso justo
a los medicamentos y a otros productos
sanitarios. Por ello, parece que la reciente
imposiciéon por parte de la Comision
Interministerial de Precios de los
Medicamentos de un precio maximo para los
llamados “test de antigenos de
autodiagnostico”, fijandolo en 2,94 euros,
deberia suponer un motivo de gozo para
quienes formamos parte de este grupo,
puesto que aparentemente fomentara que
automaticamente bajen los precios,
promoviendo el que todos los ciudadanos
puedan acceder a los mismos a este precio
mas asequible. ;Por qué entonces, se
preguntaran, no celebramos tanto esta
medida?

Pues porque el principal problema de acceso
a los test de antigenos que se debia resolver
no era del derivado de su alto precio, sino el
de la dificultad de encontrarlos por parte de
los consumidores en los tdnicos
establecimientos, las farmacias, que estan
autorizados a venderlos. Tanto las
dificultades que hemos tenido los ciudadanos
durante el periodo navidefio para encontrar
farmacias en las que quedaran tests, como la
acaparacion de los mismos por parte de
quienes si los han encontrado, nos sefialan un
problema de exceso de demanda o escasez de
oferta, pero no al contrario. ;Para qué sirve
en esas condiciones establecer un precio
maximo?

Es cierto que el precio de mercado de estos
test era comparativamente alto respecto a los
paises de nuestro entorno, en los que se
venden a precios cercanos a los dos euros,
mucho mas bajos que el precio de 15 euros

Pedro Rey Biel

que llegaron a alcanzar en Espana a finales
de diciembre de 2021, y que el precio en
Espana habia ido aumentando, segin la
demanda derivada por la variante Omicron
del virus crecia. Sin embargo, fijar un precio
maximo no resuelve el problema de acceso,
aunque pueda dar la impresion de ser una
medida contundente (un gobierno “que hace
cosas”), con un coste politico relativamente
bajo, e incluso con cierta aceptaciéon por
parte de la ciudadania.

¢Por qué, entonces, nos mostramos
contrarios a estos precios maximos? En
primer lugar, porque tanto la escasez de
oferta como el precio alto se podrian haber
conseguido de una forma mucho mas
natural: permitiendo la venta, al igual que se
estd haciendo en Alemania, Francia o
Portugal, en otros establecimientos, como los
supermercados. Como se ha observado en
estos paises, el aumentar el nimero de
puntos de venta, estableciendo competencia
entre oferentes, ha rebajado los precios sin
necesidad de regularlos, y ha mejorado las
condiciones reales de acceso al producto por
parte de los ciudadanos de estos paises,
quienes ya no necesitan desplazarse a una
farmacia y pueden elegir entre distintas
opciones. (Qué es lo que impide que en
nuestro pais se haya permitido la venta de
test de test de antigenos en establecimientos
que no fueran farmacias? La arcaica
regulacion patria, que sigue manteniendo
monopolios de venta de productos que, por
sus caracteristicas, no requieren realmente el
control y el asesoramiento que justifica el que
los medicamentos con receta deban ser
dispensado por un farmacéutico. Esta falta
de competencia, ya es tradicional en el sector
de las farmacias, pero deberia afrontarse de
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una manera seria algin
dia: ¢como puede ser que
nuestra legislacion, a dia
de hoy, mantenga una ley
de distancias minimas
entre oficinas de farmacia
para “facilitar el acceso y
asegurar la existencia de
farmacias en territorios
poco poblados? (No seria
mucho mas sensato una
ley de “distancias
maximas” para garantizar
precisamente que las
farmacias fueran
accesibles incluso a
qulienes viven en
municipios despoblados?

En segundo lugar, regular ademas los
precios, impedira que, si bajan los costes de
produccion los precios de venta bajen vy, si
por el contrario, suben los costes, puede
provocar que nadie quiera venderlos.

En tercer lugar, vender los tetst de antigenos
unicamente en oficinas de farmacia podria
dar la falsa sensacion de que al menos podria
permitir la monitorizacién de los casos
positivos y que esta informacién se usara de
forma centralizada para enriquecer la
notificacién de la evoluciéon de la epidemia.
Pero lo que hemos visto en este mes, es que
la mayoria de las comunidades auténomas
han renunciado en la practica a utilizar este
monopolio de venta para aprovechar su
ventaja informativa y registrar los resultados
POsItivos.

Por dltimo, y desde un punto de vista de
comportamiento social, tomar medidas de
urgencia para controlar a la baja el precio de
un producto, envia la senal inequivoca de
que el consumo de dicho producto es
imprescindible para toda la poblacion, y es
por ello que se intenta hacer asequible para
todos. Pero, ;realmente era necesario que
todos nos hiciéramos test de antigenos?...
Jtantos? ¢no hemos creado asi una demanda
excesiva por un producto que, como mucho
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creaba una falsa sensacion
de seguridad para fomentar
CovID-19 precisamente lo que
Ag queriamos evitar, las
interacciones sociales
durante el periodo

4 navideno?

No es la primera vez que el

gobierno, intenta influir en

; la demanda de un producto
‘ sanitario durante esta
- pandemia. Adn recuerdo

cémo en marzo de 2020 se

nos decia que las
mascarillas, en estos

Imagen de lennardywiee @) momentos obligatorias

incluso al aire libre, no eran

utiles contra el virus,
cuando en realidad de lo que se trataba es de
recudir su demanda, porque el
abastecimiento, su oferta, no estaba
garantizado en aquellos momentos. En su
momento el Gobierno decidi6 que dio
prioridad a los centros de salud, lo que
provocdé que durante unos dias no se
encontraran mascarillas facilmente. Poco
después, el Gobierno puso un precio
maximo a las mascarillas quirtargicas,
aunque no a las higiénicas ni a las FFP2.
Dado que las mascarillas quirargicas no se
fabricaban en ese momento en Espana, el
que el precio maximo estuviera por encima
del coste no garantiz6 el suministro, puesto
que fuera de Espana se vendian a un precio
aun mayor, por lo que ningin productor
tenia incentivos a importar un bien de un
lugar donde se vende caro para venderlo en
otro mas barato. Las mascarillas no
empezaron a venderse con normalidad en
Espana hasta que bajé el precio
internacional vy, paralelamente, comenzoé la
produccién masiva en Espana. Es decir, de
POCO sirvieron €sos precios maximos.

Me temo que algo parecido ocurre en esta
ocasion. Los precios maximos no nos estan
ayudando ni a propiciar el acceso justo, ni a
controlar mejor la pandemia ni a fomentar el
comportamiento responsable. ;Qué estamos
haciendo entonces?

Promover el acceso justo no implica imponer precios maximos...
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cHay que vacunar a los menores contra la COVID-19?

Javier Sanchez Caro.

@96

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

Medicamento.

1) Planteamiento

La cuestion enunciada requiere, en primer
lugar, una delimitaciéon de los aspectos
cientificos en los que necesariamente esta
envuelta la cuestion: ;Qué es lo mejor para
los menores? ;De que manera se garantiza
con mayor seguridad su salud? ¢Doénde
encontraremos delimitado “el interés
superior del menor”, concepto
indeterminado pero determinable en vista de
las circunstancias concretas?

Una vez aclarada dicha cuestion, aunque sea
de manera provisional y temporal de
conformidad con el estado actual de la
ciencia (foto fija), se podra hablar de los
aspectos éticos (bioéticos) que estan inmersos
en la vacunaciéon infantil Covid-19 v,
posteriormente, de los juridicos. A este orden
metodolégico nos atenemos en esta nota
sobre el particular.

2) La cuestion previa

La aplicacién de los principios éticos
universales al caso concreto personal o social
no puede hacerse de una manera puramente
mecanica, pues para ese delicado viaje es
preciso, en todo caso,

un exhaustivo conocimiento de las
circunstancias y una valoraciéon cuidadosa de
las consecuencias. Se precisa, hasta donde
sea posible, la delimitaciéon objetiva de los
hechos (cientificos) con independencia de su
valoracion posterior (ética o juridica), lo que
nos remite al marco de las preferencias (los
valores que se consideran dignos de atencion
en relaciéon con los mismos).

Javier Sanchez Caro

La perspectiva ética expuesta ha tenido
siempre su traduccién en el marco juridico
en el que siempre se ha afirmado la no
injerencia en controversias cientificas: los
jueces, los juristas y los abogados no deben
terciar entre HIPOCRATES Y GALENO,
por lo que, si estan divididas las opiniones
cientificas, asentadas estas en diversas
escuelas aceptadas en el mundo de la
ciencia, no cabe mas que el respeto de la
decision médica pero no un acercamiento
sobre la base de alguna responsabilidad, pues
dicha responsabilidad termina alli donde
empiezan las discusiones cientificas.

En suma, es preciso averiguar en nuestro
caso si se da o no una controversia cientifica
en relaciéon con la vacunacién infantil (a
favor o en contra) merecedora de tal nombre
o, por el contrario, st hay argumentos de una
que son claramente superiores a la otra, de
manera que realicen el interés superior del
menor, representado aqui por su salud,
fundamentalmente.

Una ultima cuestion: la vacunaciéon de los
menores debe ser considerada en un doble
plano. Por un lado, hace referencia a su
salud individual. Por otro, forma parte de un
programa de salud puablica. Ambas tienen
Importantes repercusiones como se vera mas
adelante.

En lo referente a la salud supraindividual la
idea que sirve de fundamento es que la salud
es una responsabilidad de todos, lo que
genera una importante responsabilidad
social, de manera que para su correcto
funcionamiento se precisa la participacion de
todos los agentes implicados, pues el
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protagonismo no recae solo sobre el
individuo sino sobre la colectividad,
debiéndose a tal causa la consecuencia de
que el dispositivo asistencial no sea el
principal condicionante de nuestro nivel de
salud, sino que la ganamos o perdemos en
otros terrenos (la lectura de la Exposicion de
Motivos de la Ley General de Salud Pablica
(2011) es expresiva a este respecto), aunque
aqui, en esta nota, hagamos referencia a la
vacunacion. No obstante, como es conocido,
ademas de la vacuna son importantes otras
medidas adicionales: mascarillas, distancia,
lavado de manos, etc.

3) Elestado actual de la ciencia

En principio, hay dos posiciones: a favor y en
contra.

3.1. A favor

Es la posicion de Ministerio de Sanidad,
expresada a través del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, asi como del CDC de EE. UU, entre

otros.

Parte del excelente ritmo de vacunacion
general en Espana, que a fecha de 23 de
diciembre de 2021 alcanzaba al 89,8 de la
poblacién diana (pauta completa) y al 91,8,
al menos, con una dosis y en lo referente a
los adolescentes (12 a 19 anos) al 89,2 (pauta
completa).

Se prevé actualizar la informaciéon en las
proximas semanas.

En lo que se refiere a la vacunacién de nifios
de 5 a Il afos: se referencia el principal
estudio que ha permitido autorizar la
vacuna; se resefian las contraindicaciones
(antecedentes de reacciones alérgicas graves a
una dosis previa de la propia vacuna o a
algin componente de la misma, evento que
se califica de muy raro y sobre el que se
indican determinadas precauciones); se
determina la cantidad de dosis y la forma de
llevarla a cabo, asi como si se puede
adelantar o atrasar la segunda dosis y se
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afirma la importancia de la espera de
observacion después de la vacunacion.

Capitulo aparte merecen los efectos
secundarios de la vacuna: la regla general es
que es muy segura, tal y como se ha
demostrado hasta la fecha por los paises que
han comenzado a vacunar (en EEUU se han
administrado mas de 6 millones de dosis
hasta el 22 de diciembre, sin que se haya
detectado ninguna senal de alarma). Los
efectos secundarios son en su mayoria leves,
de corta duraciéon y no todas las personas
vacunadas los padecen, aunque mas intensos
después de la segunda dosis (dolor y
sensacion de pesadez en el hombro y el
brazo, sensacion de cansancio, malestar
general y escalofrios y dolor de cabeza y
fiebre de bajo grado).

Se han notificado casos muy raros (13 casos
extra por cada 100.000 varones vacunados
entre 12 y 29 anos) de inflamacién del
coraz6n (miocarditis y pericarditis) después
de la vacunaciéon de la Covid-19. En
poblacion infantil de 5 a 11 anos aun se
desconoce la frecuencia de apariciéon. La
gran mayoria se han recuperado en pocos
dias, sin apenas tratamiento (se destacan los
sintomas y lo que se debe hacer en estos
Casos).

El dictamen oficial es rotundo en cuanto a la
conclusiéon: vale la pena vacunarse, puesto
que la miocarditis y la pericarditis ocurren
muy raramente. Mas aun, es bastante mas
frecuente que se padezca la infeccion natural
por Covid-19 por contagio. Los nifios de 11
anos y menores son el grupo de edad con
mayor incidencia de casos de contagio
actualmente; de forma excepcional, pueden
tener graves complicaciones como el
sindrome inflamatorio multisistémico (fiebre
e inflamacion de diferentes partes del cuerpo,
como corazén, pulmones, etc.) y la vacuna
pediatrica ha mostrado una eficacia frente a
Covid-19 sintomatico del 90,7% en los
ensayos clinicos con nifos y nifias entre 5 y
11 anos. En estos ensayos, dado el ntimero
limitado de ninos incluidos, no se produjeron
casos de miocarditis.

¢Hay que vacunar a los menores contra la COVID-19?
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Con la vacunacioén se protege, ademas, a los
miembros de la familia, incluidos los
hermanos que no pueden vacunarse o a
aquellos que tienen mayor riesgo de
complicaciones. También permite que
puedan acudir al colegio y participar en
actividades, deportes, etc. de forma mas
segura, contribuyendo, ademas, a reducir la
actual onda epidémica.

Cuando las personas vacunadas se infectan,
la enfermedad suele ser en general mas leve
que en los no vacunados. También pueden
contagiar, aunque probablemente menos que
los no vacunados (deben mantenerse las
medidas de precaucion).

Los estudios han confirmado que dos dosis
de la vacuna pediatrica mantienen una
efectividad similar a la demostrada cuando
la variante Alfa (“la britanica”) era la
dominante. Asi mismo, pese a que aun no se
disponen de evidencias definitivas, algunos
estudios recientes han mostrado que dicha
vacuna mantiene capacidad de proteccion
frente a la enfermedad grave por la variante
Omicron, aunque es necesario continuar
revisando la evidencia sobre la efectividad de
la vacunacién (toda la informacién técnica
esta disponible en la web del Ministerio de
Sanidad, de la Agencia Espanola de
Medicamentos y Productos Sanitarios y de la
Agencia Europea del medicamento-EMA-).

La vacunaciéon es voluntaria, como el resto
de las vacunaciones en Espana.

No hay vacunas autorizadas para los nifios y
las ninas menores de 5 anos.

De la misma posicion es el CDC (Centros
para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades de EE. UU a través del
Centro Nacional de Vacunacién vy
Enfermedades respiratorias) al afirmar que
los nifios de 5 a 11 afios tienen las mismas
probabilidades de infectarse por Covid-19
que los adultos y pueden enfermar
gravemente, sufrir complicaciones de salud a
corto y largo plazo y propagar el Covid a
otras personas, siendo una de las 10 causas

Javier Sanchez Caro
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principales de muerte en esas edades. En
resumen, se afirma que los beneficios de la
vacunacién superan los riesgos conocidos y
potenciales.

El mismo criterio se recoge en el documento
de consenso de la Sociedad Espafiola de
Infectologia Pediatrica sobre la vacunacion
infantil frente a la Covid.

Hoy en dia se realizan campanas de
vacunacion infantil en al menos treinta
paises (Estados Unidos, China, Canada,
Australia, Cuba, Chile, Alemania, Paises
Bajos, Italia, Dinamarca, Japon e Indonesia,
etc.) En algunos paises es incluso obligatoria
para los nifios a partir de los cinco afos
(Costa Rica), mientras que en otros solo se
vacuna a nifios que tienen otras
enfermedades (Francia y Finlandia).

En resumen, son varias las razones por las
que es util vacunar a los nifios contra el
Covid-19: es mas seguro para ellos, pues,
aunque pocos enferman gravemente, a veces
ocurre; las escuelas cierran menos; son una
fuente importante de transmisiéon a los
adultos y mayores vulnerables y contribuye a
una menor circulacion del virus

3.2 En contra

No se ha encontrado en las fuentes
cientificas especializadas una posicién contra
la vacunacion infantil por Covid-19. Por el
contrario, son muy numerosas las que
abogan por su instauracion, de forma igual o
parecida a la que ha quedado expuesta.

Los textos transcritos dejan constancia de los
beneficios para los menores. En particular,
los estudios y ensayos realizados hasta la
fecha dejan constancia de su seguridad y de
los escasos riesgos que comporta, asi como
de su efectividad similar a la demostrada en
la variante Alfa, y su capacidad de
proteccion frente a Omicron.

3.3 Conclusion

Se obtiene por si solo en vista de lo expuesto
hasta el momento y consiste en afirmar la
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apuesta decidida por la vacunacién infantil
contra la Covid-19.

4. Aspectos bioéticos

Dado el doble orden de consideraciones que
inciden en la vacunacién, esto es, su
incardinacién en una politica de salud
publica y su configuracién voluntaria como
un derecho del ciudadano, los aspectos
bioéticos deben referirse a ambos.

Ahora bien, el respeto de la autonomia en
cuanto derecho individual (a través del
mecanismo de la representacion legal) es un
tema conocido al que en este momento hay
que remitirse: naturalmente que aqui se
incardinan la autonomia, la beneficencia (en
la medida en que se considere una posicion
como la mas favorable o beneficiosa), la no
maleficencia (pues en la actividad desplegada
no se debe causar dano) y la justicia (en la
correcta distribucién de los recursos. En
cualquier caso, el orden de prioridad de
regirse por el principio de vulnerabilidad, lo
que conlleva que sean los nifios
inmunodeprimidos o con mayor riesgo los
primeros en recibirla.

En cuanto a los principios aplicables en
materia de salud publica al caso, destaca
sobre todo el principio de equidad y
solidaridad, recogido, ademas, en la propia
Ley General de Salud Publica (2011), que
trata de promover la disminucién de las
desigualdades sociales en salud e incorporar
acciones sobre sus condicionantes sociales.
Por su parte, la solidaridad describe el tipo y
grado de integracion mostrados por un
grupo o sociedad con otros y que hoy en dia
se utiliza como un concepto que revela un
interés casi universal por el préjimo y sin
olvidar, claro esta, la existencia de otros
principios que ahora no se analizan: salud en
todas las politicas, pertinencia, evaluacion,
transparencia, integralidad y seguridad.

Ambos objetivos (individual y colectivo) son
perseguidos con la vacunaciéon de acuerdo
con lo que ha quedado expuesto a proposito
de los aspectos cientificos, sin que ahora sea
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el momento de analizar otras posibilidades
de caracter directa o indirectamente
obligatorias, y tampoco la fuerza que tiene el
valor de la salud publica, a través de los
principios de justicia y no maleficencia, para
situarse por encima jerarquicamente, en
muchas ocasiones, del principio de
autonomia (la vacunacion es voluntaria).

Mas aun, se puede sostener la innecesaridad
del planteamiento obligatorio desde el
momento en que la casi totalidad de la
poblacién ha sido vacunada, por lo que para
llegar a los que faltan parece mas
conveniente la persuasion que la coercion,
aunque nunca la forzosidad, esto es, el
empleo de la fuerza fisica, que seria
degradante y contrario a la dignidad de la
persona con caracter general. Sin embargo,
se recuerda que cualquier medida tendra
mas ¢éxito y sera mejor aceptada si se
explican las razones que la fundamentan, tal
y como resulta de las fuentes consultadas.
Todo ello sin perjuicio de las medidas que
puedan ser aplicadas para determinados
colectivos de alto riesgo y del respeto por las
resoluciones judiciales correspondientes.

En todo caso, hay que lamentar la falta de
vacunacion importante en los paises pobres,
con la inevitable consecuencia de que, al
vacunar a una parte muy pequeiia de la
poblacién, se esté facilitando la mutacion del
virus para nuevas y futuras cepas (lo que
hiere el principio de minima justicia
universal).

Hay que recordar la necesidad de liberar las
patentes para producir mas vacunas a un
precio asequible, transfiriendo la tecnologia a

dichos paises tal y como viene sosteniendo la
AAJM

5. Aspectos juridicos

5.1. Voluntariedad

Puesto que la vacunacion es voluntaria, la
informaciéon personal que se emplee en la
actuacion de salud puablica de la vacuna se
regird necesariamente por la ley de

¢Hay que vacunar a los menores contra la COVID-19?
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autonomia del paciente (art-7.2 de la ley
general de salud publica (LGSP, 2011), que
se remite a la citada ley de autonomia (LAP,
2002), lo que quiere decir que, ademas de los
derechos de informaciéon en la LGSP, hay
que tener en cuenta las disposiciones
conocidas de la LAP, sin que se plantee aqui
la entrada de la regla de la proporcionalidad
como justificacion de la limitaciéon de
derechos, dado el caracter de voluntariedad.

5.2 ;Consentimiento verbal o escrito?

Recordemos que en la LAP el
consentimiento es verbal, como regla
general. Solo se exige por escrito en los casos
de intervencién quirurgica, procedimientos
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diagnoésticos y terapéuticos invasores y, en
general, los procedimientos que suponen
riesgos o 1nconvenientes de notoria y
previsible repercusion negativa sobre la salud
del paciente (art-8). Por lo tanto, un
procedimiento es invasor en funciéon de la
experiencia de los procedimientos clinicos,
de la frecuencia con la que se realizan, de la
habitual complejidad de los mismos, de la
existencia o no de complicaciones, de su
excepcionalidad, de la previsibilidad de sus
consecuencias y de la entidad de las mismas,
aunque su probabilidad sea reducida.

No parece, en principio, que la aplicacion de
una vacuna encaje en la prevision de
efectuarse por escrito. No obstante, el
aplicarla en un contexto de pandemia, los

Javier Sanchez Caro
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bulos y opiniones contrarios a ella y la
enorme repercusion social de su instauracion
aconsejan su formulacién documental, pues
las razones de prudencia son insoslayables de
una actuacién rigurosa. Ademas, debe
incluirse una clausula que advierta de que la
informacion (riesgos, sobre todo) sera objeto
de actualizacion en funcién del avance de la
ciencia (foto fija).

5.3. Representacion legal

Estimamos correctas las reglas establecidas
en el documento del Ministerio de Sanidad
(“Vacunacion Covid en Poblacion Infantl:
Preguntas y Respuestas”). Son las siguientes,
derivadas de los arts-154 y 156 del Cdédigo
Civil:

€ Puesto que son menores, deben ir
acompanados de un adulto.

€ Los adolescentes que tengan 16 o mas
anos de edad tienen capacidad legal para
aceptar o rechazar la vacunacion por si
mismos (por aplicaciéon de la LAP, art-9,
lo que demuestra, de paso que no
estamos en presencia de una actividad de
grave riesgo, que exigiria la autorizacion
legal de padres o tutores ni de un
supuesto claro de consentimiento
informado por escrito).

€ Si el adulto que los acompana es uno de
los padres o el tutor legal, es suficiente
con la autorizacion verbal pues “la patria
potestad se ejercerad siempre en interés de
los hijos e hijas” y “los padres deben
velar por ellos”, ademas de que “se
ejercera conjuntamente por ambos
progenitores o por uno de ellos con el
consentimiento expreso o tacito del otro.
Seran validos los actos que realice uno de
ellos conforme al uso social y las
circunstancias o en situaciones de

urgente necesidad”. (hipotesis general).
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€ Si la vacunacion se realiza en centros
escolares sin la presencia del padre, la
madre o el tutor legal, serd necesario que
presenten una autorizacion escrita previa
(unto con una copia del documento
nacional de identidad o documento
equivalente, anadimos nosotros). Lo
dicho no impedira en algunos casos que
se plantee un problema de
discriminacién de los no vacunados,
como consecuencia de la no
obligatoriedad.

€ La vacunacion debe considerarse a estos
efectos como “una vacunacién de
calendario oficial”, pues su indicaciéon ha
sido establecida por las autoridades
sanitarias.

€ Discrepancia entre los padres:
independientemente de la situacion de
custodia (la ostente uno de los padres,
compartida o en tramites judiciales), oido
el propio nino o nifa, si tuviera suficiente
madurez vy, en todo caso, si fuera mayor
de 12 anos, bastard el consentimiento
verbal de uno de los padres si no consta
fehacientemente la oposicion del otro (se
excepciona en este caso, a pesar de la
regla general, como medida de
prudencia), pero los servicios sanitarios
no tienen obligacion, se dice, de recabar
la opiniébn de ambos padres en cada
caso, en el momento de la vacunacién
(iria contra la regla general, afiadimos).

@ Si uno de los padres se opone a la
vacunaciéon, es su obligacién hacer
constar personal e inequivocamente su
posicién para que pueda ser tenida en
cuenta. En consecuencia, en el caso de
que uno de los padres autorice la
vacunaciéon y el otro haya expresado su
oposicion de forma explicita en el centro
de vacunacién y ante la entidad
responsable de su gestion, debera ser la
autoridad judicial quién decida
finalmente (excepcién razonable con la
finalidad de no crear supuestos
mnecesarios de tension o violencia).

¢Hay que vacunar a los menores contra la COVID-19?
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€ Si a pesar del rechazo de los padres los
servicios sanitarios estiman que tal
decisién comporta riegos extraordinarios
para el menor, por sus circunstancias
clinicas individuales, se podra solicitar la
autorizacion judicial.

5.4 Minoria madura

No aborda el documento oficial la cuestion
de la minoria madura, prevista, como es
conocido en la LAP (art-9). A nuestro juicio,
sin embargo, es posible su aplicacién en el
caso de la vacunacion Covid. Es cierto, como
se resefiaba anteriormente, que se dan en
este caso especiales circunstancias
(pandemia, bulos, equivocos vy
desinformacién respecto a su alcance vy
consecuencias) pero la vacunacién es,
ademés de un acto enmarcado en un
programa de salud publica, un acto
individual voluntario que cae en la esfera de
la autonomia, sin que se pueda obviar, por
tanto, la voluntad de las personas en el
marco de la ley.

El concepto de” menor maduro” tiene una
base cientifica y psicolégica y una
fundamentaciéon bioética y juridica. Se
refiere a un menor de edad con capacidad
suficiente para tomar sus decisiones en
relacién a una actuacién concreta (el menor
maduro puede serlo para unas cuestiones y
no para otras) y aboga en esencia por
reconocer su capacidad de decision en
asuntos determinados de manera progresiva,
es decir, en funcion de su edad, grado de
madurez, desarrollo y evolucién personal.

Por debajo, por tanto, de los 16 aflos podra
el menor tomar también sus propias
decisiones si, a juicio del facultativo, es capaz
intelectual y emocionalmente de
comprender el alcance de la intervencion,
sin que en el supuesto contemplado
(vacunacion Covid) pueda apreciarse rave
riesgo para la vida o salud del menor (de
acuerdo con el estado actual de la ciencia), lo
que obligaria a requerir el consentimiento
del representante legal, oido el menor.

Javier Sanchez Caro
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La pandemia de COVID-19 continua entre nosotros

Serapio Severiano Peiia.
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Este texto es un resumen de lo acontecido
con la pandemia desde la publicacién de
nuestro ndmero monografico de vacunas
COVID-19 el pasado mes de octubre de
2021.

La pandemia de COVID-19 continua entre
nosotros y, en pocas semanas, entraremos en
su tercer ano. A dia 17 de enero de 2022 los
datos registrados nos dicen que se ha
producido en todo el mundo desde el
inicio de la pandemia un total de 329
millones de casos con mas de 5,5
millones de muertes. En Espana se han
declarado 8,1 millones de casos y 90.759
muertes.

Lo mas destacable durante estos 3 Ultimos
meses ha sido:

l. Se ha continuado el proceso de
vacunacién iniciado en diciembre de
2020 con la administraciéon de 9.710
millones de dosis en el mundo. Se han
administrado 29,79 millones cada dia.
El 60% de la poblacion mundial ha
recibido al menos una dosis de una
vacuna contra el COVID-19.

En Espana se ha administrado un total
de 87.153.289 dosis. Se ha incluido una
tercera dosis para inmunodeprimidos y
personas de mayor edad y se ha
iniciado la vacunaciéon en ninos de 5 a

12 anos. Espafa estd entre los diez
paises del mundo con mejor cobertura
vacunal. [Figural ]

La triste paradoja actual, a nivel
mundial, es que los paises mas ricos y
con alto porcentaje de personas
completamente vacunadas estan
realizando nuevos pedidos de vacunas,
mientras que solamente el 9,6% de las
personas de paises de bajos ingresos han
recibido al menos una dosis. Algunos
paises como Nigeria tienen un 6 % de
cobertura.

Los paises africanos estan luchando de
forma desesperada por el acceso a las
vacunas COVID-19 a pesar de las
promesas incumplidas de los paises
donantes, a través de COVAX, de
ofrecer a las personas que viven en
paises de ingresos bajos y medianos dos
mil millones de dosis de vacunas para

fines de 2021.

Aunque los sanitarios estan convencidos
de que esta postura prolongarda la
pandemia y la alta probabilidad de
apariciéon de nuevas cepas, se
comprueba que una vez mas los
dirigentes del mundo no encuentran un
acuerdo rapido que facilite el acceso a
las vacunas a todos los paises.

No debemos olvidar que las dos tltimas
variantes conocidas y que se
expandieron rapidamente por el
mundo, provocando las olas mas

La pandemia de COVID-19 continiia entre nosotros
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Share of people vaccinated against COVID-19, Jan 17, 2022

[l Share of people fully vaccinated against COVID-19 [l Share of people only partly vaccinated against COVID-19

United Arab Emirates 99%
Portugal 94%
Cuba 93%
Chile 91%
Singapore 88%
China 88%
Spain 87%
Canada 84%
Italy 82%
Japan 80%
France 79%
Vietnam 79%
Brazil 78%
United Kingdom 76%
United States 75%
Germany 74%
Thailand 73%
Iran 71%
Turkey 67%
India 65%
Mexico 63%
World 60%
Bangladesh 54%
Russia 51%
Pakistan 45%
Egypt 35%
Ethiopia 7.9%
Nigeria 6%

0% 20% 40% 60% 80% [Figura1]
Source: Official data collated by Our World in Data CC BY

Note: Alternative definitions of a full vaccination, e.g. having been infected with SARS-CoV-2 and having 1 dose of a 2-dose protocol, are
ignored to maximize comparability between countries.

Biweekly confirmed COVID-19 cases per million people
Biweekly confirmed cases refers to the cumulative number of cases over the previous two weeks.
Spain
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Source: Johns Hopkins University CSSE COVID-19 Data — Last updated 18 January, 12:00 (London time) CC BY
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importantes, delta en la india y émicron
en Sudafrica, aparecieron en paises con
baja cobertura vacunal.

Con el descubrimiento y autorizacién de un
pufiado de vacunas en apenas unos meses
hemos asistido a un enorme triunfo de la
ciencia ante la COVID-19. Por primera vez,
y en tiempo récord, no estabamos indefensos
ante una pandemia. En paralelo hemos
presenciado un gran desastre en las
decisiones politicas de cooperacién entre
paises para utilizar esas herramientas en la
lucha contra la pandemia en todo el mundo.

2. Aparece una nueva variante: Junto
a la variante delta, dominante en
octubre, aparece el 25 de noviembre de
2021 una nueva variante, la émicron,
declarada por la OMS y ECDC como
variante de preocupacién por su rapida

Revista AUM N°8 ENERO 2022

Se detect6 en Sudafrica y, en menos de
un mes, se convirti6 en cepa dominante
en practicamente todo el mundo. Esta
nueva variante ha provocado la
aparicion de nuevas olas en todos los
paises, la 6% en Espafa, con un aumento
desconocido de casos a nivel mundial,
aunque con un menor impacto en el
ambito hospitalario y en las defunciones
que en olas anteriores. En Fspafia ha
producido una alta incidencia, muy
superior a olas anteriores [Figura 2]

Gracias a la proteccion de las vacunas
esta nueva ola provocada por la cepa
6micron ha producido un menor
numero de fallecimientos en Espafa en
comparacion con las elevadas cifras de
incidencia soportadas. Se constata el
beneficio real de las vacunas en Espafia
al observar graficamente [Figura 3],
desde la 3" ola de enero de 2021, y

expansion. sobre todo en esta 6%, la disminuciéon del
How do key COVID-19 metrics compare to the early 2021 peak in Spain? Our World
L . . . . in Data
Each metric is shown as a percentage of its peak value in early 2021, and is shifted to account for the observed

delay between case confirmation, hospital admission, ICU admission, and death.
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Source: National Center for Epidemiology

Jan 9, 2022 [Figura 3]
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riesgo de ingreso hospitalario y de
fallecimiento por desacople de las
curvas paralelas.

El mantenimiento de la alta incidencia
hoy en dia continta, la situacion
epidemiologica sigue empeorando y es
ya preocupante. Es una variante de alta
contagiosidad con efectos menos graves,
pero no leves. Puede afectar a un mayor
numero de personas y con ello
tensionar a niveles altos el sistema
sanitario de los distintos paises. En
Espafia con la 6" ola ha colapsado la
Salud Publica y la Atenciéon Primaria;
en estos momentos la mayor presion se
esta dando en hospitales.

Nuevos farmacos antivirales en el
horizonte

En este trimestre también se ha
avanzado en disponer de antivirales
orales de facil utilizacién por el
paciente.

La Administracién de Drogas y
Alimentos de EE. UU. (FDA) autoriz6 a
finales de diciembre los antivirales para
la COVID-19, el de Merck
(Molnupiravir) y el de Pfizer (Paxlovid)
para pacientes adultos de alto riesgo.
Tras la comunicacién por la
farmacéutica Merck de los
decepcionantes resultados de los
estudios sobre la menor eficacia de la
prevista de su antiviral, el pasado 22 de
diciembre, Francia fue el primer pais en
hacer publica la cancelacion de su
pedido.

Actualmente la Agencia Europea del
Medicamento (EMA) esta realizando la
evaluacion del antiviral de Paxlovid
contra la COVID-19 para autorizar su
comercializacién condicional. La
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indicacién seria para el tratamiento de
pacientes con nivel de gravedad de leve
a moderada, adultos y adolescentes a
partir de 12 afios, con un peso minimo
de 40 kg, que presentan un alto riesgo
de progresion a enfermedad grave.

Espania ha anunciado, en palabras del
presidente del gobierno Sanchez, la
adquisiciéon de 344.000 antivirales
orales fabricados por la compaifia
farmacéutica Pfizer, para su uso de
emergencia en casos de COVID-19 con
riesgo de que la enfermedad se agrave
mientras se revisa toda la
documentacién para su autorizacion.
Los resultados mostraron una reduccién
del riesgo de hospitalizacion o muerte
del 89% tras la administracion del
farmaco en los tres primeros dias tras el
inicio de los sintomas.
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Los altos precios de los medicamentos: un
problema que necesita una revision urgente

Irene Bernal.
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En diciembre de 2021, la campana No es Sano
] publicéd el informe “Los altos precios de los
medicamentos en Espaiia: Andlisis de los farmacos
aprobados durante la pandemia”. La intencion de
dicho estudio ha sido la de repasar los
farmacos aprobados para su financiaciéon
durante los dos anos de SARS-CoV2. Es
cierto que la crisis de salud global a la que
nos enfrentamos nos ha tenido inmersos en
la busqueda de antidotos para frenarla lo
antes posible, sin embargo, en paralelo, y
como no podria ser de otra manera, las
instituciones han seguido su curso
incorporando medicamentos a la cartera
basica de servicios del Sistema Nacional de
Salud (SNS). En este proceso de fijacion de
precios es en el que profundiza el informe.

En una primera parte, el texto pone de
relieve las fisuras del propio sistema de
innovacioén que no son fruto de la pandemia,
sino mas bien una practica habitual asentada
en la arquitectura de un sistema en el que se
protegen los derechos de las compaiias por
encima del interés publico. Un sistema en
cuya espiral de altos precios llevamos
sumergidos desde hace décadas, y que ni
siquiera una situacién tan excepcional y
critica como la pandemia ha conseguido
reconducir. Hacer efectivo el derecho a la
salud pasa por que todo el mundo tenga
acceso a los tratamientos que necesita para
curarse o mejorar su calidad de vida y el
precio de dichos medicamentos no puede ser
un obstaculo para ello.

En la segunda parte, el informe repasa el
proceso de fijacion de precios en Espafa, asi
como los modelos que existen en la
actualidad para realizar ese ejercicio, y de

manera concreta profundiza en el modelo
cost-plus como el mas justo y equitativo en
muchos casos, dentro del abanico de
posibilidades. La tercera parte del
documento aborda de forma particular
algunos de los medicamentos aprobados y
por ultimo en sus conclusiones, repasa los
aspectos que son urgentes tener en cuenta si
queremos una politica de acceso al
medicamento justa y equitativa.

Para la campania No es Sano, los
medicamentos son esenciales y los pacientes
necesitan respuestas sin que elementos como
el precio o la propiedad intelectual supongan
una barrera al acceso, algo que tanto
decisores como reguladores deben asegurar.
Por ello, es fundamental conocer los costes
reales de I+D, de produccién y distribucion
de los medicamentos. Sin embargo,
anteponer otros procedimientos de calculo
basados en el valor del medicamento, no
favorece, ni a la sostenibilidad de los sistemas
sanitarios, ni a la transparencia y el buen
gobierno de la politica farmacéutica. Por
ello, la fijacion de los precios debe recurrir al
cost-plus, que asegure un margen de
beneficio justo y razonable.

Asi mismo subrayan la necesidad de un
sistema sanitario cohesionado que garantice
la equidad en el acceso a los medicamentos
en todas las CCAA, que no tensione mas los
presupuestos ni incremente la deuda de las
administraciones regionales con las
companias farmacéuticas. Los datos
muestran como ha ido incrementando el
gasto farmacéutico hospitalario, muy por
encima de otras partidas presupuestarias

Los altos precios de los medicamentos: un problema que necesita una solucién urgente
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como por e¢jemplo la inversiéon en recursos
humanos sanitarios.

En la misma linea resulta prioritario seguir
avanzando en materia de transparencia, ya
que es sin duda, el mejor instrumento para
asegurar que los procesos de toma de
decisiones son claros y equilibrados en todos
sus términos. Esta transparencia se debe
aplicar tanto a la financiaciéon de la
innovaciéon como a los procesos de
autorizacion y fijacion de precio de los
medicamentos, diagnoésticos, vacunas y
tecnologias sanitarias en general. La CIPM
publica notas, pero el objetivo deberia ser la
publicacion de las actas.

A esto se anade la importancia de conocer
los acuerdos de techo de gasto y de pago por
resultados. Otras variables que contribuirian
a la transparencia estarian dirigidas a
conocer el gasto farmacéutico por
medicamento, muy especialmente en el caso
de los que sean considerados de alto impacto
econoémico y sanitario. En lo que respecta a
la fijacion de precios y la financiacion de los
medicamentos y tecnologias sanitarias, la
transparencia es vital tanto en los espacios de
gobernanza como en la informacion sobre la
que se asienta la toma de decisiones. Por ello,
todos estos procesos transparentes se podrian
reforzar con auditorias independientes.

En términos de financiacion publica a la
innovacién, resulta importante ponerla en
valor. Asi pues, el informe aboga por
incorporar a los procesos de toma de
decisiones para fijar el precio, aspectos como
la cantidad de financiaciéon publica que ha
tenido dicho medicamento, asi como otros
incentivos de los que se hayan podido
beneficiar las compaiias. Esto es muy
relevante dada la cada vez mayor
colaboracién con las instituciones de
investigacion, especialmente en el ambito de
las terapias génicas y avanzadas, o tal y como
hemos visto con el desarrollo de las vacunas
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para la COVID-19. Ademas, es importante
diferenciar aquellos medicamentos en los
que la I+D ha sido desarrollada por la
compania, incluida la investigaciéon basica,
de aquellos que han sido fruto de
adquisiciones o acuerdos de distribuciéon con
biotecnologicas. En este ultimo caso, las
operaciones financieras no pueden ni deben
definir el precio del medicamento.

Este informe y sus conclusiones son
especialmente relevantes en un momento en
el cual el Ministerio de Sanidad tiene
previsto la reforma de la actual ley del
medicamento, recogido en el Plan
Normativo del Gobierno de Espana para
2022. Por ello, es urgente y muy oportuna
una reflexiéon profunda que permita
encontrar soluciones para asegurar el interés
general y un beneficio justo empresarial.

1 La campaiia No es Sano tiene como objetivo
construtr un sistema de investigacion médica eficiente,
sostenible y que garantice el derecho uniwersal a la
salud y el acceso a los medicamentos que la poblacién
necesita a un precio asequible. Las organizaciones que
conforman esta niciativa son: Fundacion Salud por
Derecho, Médicos del Mundo, Asociacion por un
Acceso Justo al Medicamento, Organizacion de
Consumidores y Usuarios (OCU), Confederacion
Espafiola de Consumudores y Usuarios (CECU),
Sociedad Espafiola de Salud Publica y
Admanistracion Sanitaria (SESPAS) y No Gracias.
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Se puede descargar el Informe en el siguiente enlace:
http://noessano.org/es/wp-content/uploads/2021/12/
Informe AltosPreciosMedicamentosEspa%C3%B1a.pdf
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¢Ha fracasado la sociedad civil en su lucha por la
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Adrian Arias Mieres.

@96

Responsable de comunicaciéon del Comité de Espania de Right2Cure.

En mayo del ano pasado, los companeros y
compafieras de la revista me permitian
escribir un articulo titulado “El impulso de la
soctedad cwil en la lucha por la suspension de las
patentes”[11. En ¢l venia a analizar la situacion
en la que se encontraba el debate sobre este
asunto tras el apoyo de EEUU a la propuesta
de liberar las patentes. Y consideraba que la
sociedad civil teniamos la tarea de “en esa
dura lucha que tenemos los proximos meses, el papel
de presion que se pueda desarrollar desde la sociedad
cwil serd clave. Las organizaciones y entidades de
manera unitaria se tienen que configurar en un
contrapoder al ruwido, intereses e ncluso medias
verdades que nlentard imponer la gran industria
Jarmacéutica en este debate.”

Pasado casi un ano desde esas lineas, creo
importante analizar si ante el estado actual
de las cosas, la sociedad civil ha logrado
conseguir los objetivos que se planteaba. ;Se
ha conseguido la suspensiéon de las patentes?
La respuesta es no. Pero seria demasiado
presuntuoso creer que Unicamente la presion
social 1iba a lograr ese objetivo, teniendo en
cuenta los poderosos intereses de la industria
farmacéutica, los influyentes lobbies que
financia y la capacidad de lograr que el
poder politico no tome decisiones que
puedan afectar de manera negativa a la
cuenta de resultados de las farmacéuticas.

¢Estamos mas cerca hoy que hace un afnio de
lograrlo? Probablemente si, aunque el
escenario sigue siendo muy desalentador. Es
evidente que el papel de presion que la
sociedad civil ha hecho, ha provocado que se
hayan eliminado importantes reticencias a
tomar esta decision. Pero atn hoy sigue
existiendo una potente posicién contraria
por parte de la Uniéon Europea, Japoén,

Reino Unido y otros paises desarrollados en
los que la labor de la sociedad civil no ha
calado lo suficiente. Con mucha
probabilidad y como lo hemos visto con la
iniciativa ciudadana europea Right2Cure,
que Espana sea el cuarto pais del mundo con
mayor tasa de vacunacién y en general la
mayoria de paises de la UE tengan
porcentajes muy elevados, ha provocado la
falsa seguridad de un acceso total a las
vacunas. La percepcién social es una
poderosa arma con la que las grandes
farmacéuticas han evitado que la ciudadania
europea asuma con fuerza iniciativas
encaminadas a liberar las patentes.

¢Supone un fracaso de la sociedad civil no
haberlo logrado? Como ya he venido
desarrollando previamente, creo que no
podemos hablar de fracaso en ningtn caso.
Considero que las organizaciones y
entidades que han dado voz a la lucha por la
suspension de las patentes han jugado su
papel, un papel ademas fundamental. Pero
se han enfrentado a un poderoso mundo (el
de las farmacéuticas) que normalmente
siempre sale victorioso. Aun asi creo que se
han puesto las bases para lograr que en
proximos debates de salud publica e interés
publico, la suspension de las patentes en el
desarrollo de futuros tratamientos sera una
realidad. Fruto de ese debate que se ha ido
ganando podemos ver con entusiasmo los
recientes acuerdos entre el CSIC espaiol y la
OMUC para la liberaciéon de patentes sobre
los test serolégicos o el desarrollo libre de
patente de la reciente vacuna Corbevax [2].

Referencias

1.- En revista A]M. N° 3. mavo 2021.
2.- En BBC News del 12-01-2022

¢ Ha fracasado la sociedad civil en su lucha por la suspension de patentes?
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Innovacion en salud para todos

Mariana Mazzucato - Jayati Ghosh.

PROJEET SYNDICATE, 9-12-2021. https://www.project-syndicate.org/commentary/health-

innovation-for-all-by-mariana-mazzucato-and-jc

barrier=accesspaylog

hosh-2021-12/spanish?

Mariana Mazzucato, como en esta autora es habitual a través de un interesante
texto, vuelve a revisar las principales caracteristicas del modelo de respuesta para
el acceso a medicamentos y vacunas. Finaliza de una forma clara: “el objetivo debe
ser brindar acceso oportuno y equitativo a vacunas, terapias, diagnésticos y
suministros esenciales en todas partes, no proteger las ganancias del monopolio™.

Ademds de prolongar la pandemia de COVID-19 y
amenazar la recuperacion econémica, la nueva
variante de Omicron es un recordatorio de que nuestro
sistema  para gestionar emergencias sanitarias
mundiales sigue siendo lamentablemente inadecuado.
Hasta que podamos garantizar una produccion
rdpida y la misma disponabilidad de vacunas a niwel
mundial, el coronavirus seguird a cargo.

LONDRES - A pesar de los multiples
avances tecnologicos en la lucha para
controlar el COVID-19, el doble de personas
murieron a causa de ¢l en 2021 en
comparaciéon con 2020. La variante
Omicron es un claro recordatorio de que las
vacunas efectivas son solo el primer paso
para poner fin a la pandemia. Hasta que
establezcamos un proceso para fabricar
vacunas a escala y distribuirlas donde se
necesiten, careceremos de la capacidad
colectiva para frenar esta o cualquier
pandemia futura.

La vergonzosa inequidad en la distribucion
mundial de vacunas muestra que no
podemos depender unicamente de los
monopolios, los imperativos comerciales y los
esfuerzos caritativos si queremos lograr el
objetivo de la Organizacion Mundial de la
Salud de " Salud para todos ". Como
concluye el Panel Independiente de
Preparacion y Respuesta ante Pandemias de

Mariana Mazzucato - Jayati Glosh

la OMS |, necesitamos un sistema de
innovacién de extremo a extremo
coordinado a nivel mundial en el que las
normas de propiedad intelectual (PI) y las
politicas fiscales estén disefiadas para
respaldar la colaboracion entre los sectores
publico y privado. La cantidad y la calidad
de la financiacién deben reestructurarse en
torno al objetivo primordial de ofrecer
tecnologias sanitarias esenciales como un
bien comin mundial.

Muchos participantes crean valor en la
innovacion en salud, incluidas instituciones
de investigacién, corporaciones, gobiernos,
organizaciones internacionales,
organizaciones filantrépicas, cientificos vy
participantes de ensayos. Los frutos de este
trabajo colectivo no deben estar
exclusivamente en manos de las empresas
farmacéuticas cuya principal prioridad es
maximizar la rentabilidad de los accionistas .
Este modelo extractivo ha prolongado la
pandemia y socavado la recuperacion
economica .

El valor creado colectivamente debe ser
gobernado colectivamente. Y las vacunas
contra la COVID-19 deben considerarse
como " vacunas populares ", como han

argumentado muchos académicos eminentes
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y lideres politicos. Estas vacunas se
beneficiaron de una financiacién puablica sin
precedentes, pero siguen estando en gran
medida bajo el control exclusivo de
monopolios privados.

Un punado de paises ricos ha bloqueado una
propuesta ampliamente apoyada en la
Organizaciéon Mundial del Comercio para
renunciar a las protecciones de propiedad
intelectual para tecnologias relacionadas con
la pandemia, poniendo efectivamente los
intereses de las corporaciones farmacéuticas
por encima de la equidad y la solidaridad en
salud global. Debemos asegurarnos de que
las futuras vacunas contra la variante
Omicron, desarrollada utilizando datos de
secuenciacion genética que los investigadores
sudafricanos compartieron abiertamente,
sean accesibles para todos.

Con ese fin, no podemos continuar
simplemente corrigiendo las fallas del
mercado a través de donaciones, mecanismos
de intercambio voluntario como el Pool de
acceso a la tecnologia COVID-19 (C-TAP) o
licencias voluntarias restrictivas . Debemos ir
mas alld de las soluciones marginales e
imaginar un nuevo sistema de innovacioén en
salud, como lo describe el Consejo de la
OMS sobre la Economia de la Salud para
Todos .

En primer lugar, esto significa abordar las
desigualdades mundiales actuales en las
capacidades e infraestructuras de innovacioén
fomentando las redes de innovacion locales y
regionales y los esfuerzos de desarrollo de
capacidades dirigidos a los paises de ingresos
bajos y medianos. La tecnologia y los
conocimientos deben compartirse para
corregir las disparidades histéricas creadas
por la aplicacién generalizada de los
derechos de PI, que ha favorecido
sistematicamente a quienes tienen la
capacidad tecnologica existente. Debemos
promover la ciencia abierta, la inteligencia
colectiva y el intercambio de datos de salud
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publica, al tiempo que garantizamos que la
informacién no se utilice con fines
extractivos o disciplinarios. En segundo
lugar, el financiamiento estratégico a largo
plazo debe orientarse hacia la construccion
de sistemas de innovacion en salud integrales
gobernados con el objetivo de proporcionar
bienes comunes. La mayor parte de la
innovacién en salud esta respaldada por una
gran inversion publica, ya sea directamente o
eliminando el riesgo de la inversion privada,
de la que el publico deberia beneficiarse . El
financiamiento publico debe venir con
condiciones para garantizar una amplia
disponibilidad, precios justos, transparencia y
tecnologia compartida . Y debido a que la
financiacién privada también desempena un
papel fundamental en la innovacién
sanitaria, las condiciones, las
reglamentaciones y los incentivos deben
utilizarse para forjar asociaciones simbioticas
publico-privadas y alinear las inversiones

privadas con el objetivo de Salud para
Todos.

En tercer lugar, las tecnologias sanitarias
criticas deben considerarse parte de un bien
comun global en lugar del derecho exclusivo
de los monopolios privados de PI. Las
patentes deben cubrir Gnicamente las
innovaciones que son fundamentalmente
nuevas y utiles. Para evitar la privatizacion
de las herramientas de investigacion, los
procesos y las plataformas tecnologicas, las
patentes deben centrarse en las invenciones
posteriores, y deben ser facilmente
licenciables, con compromisos de compartir
tecnologia y conocimientos para facilitar la
innovacion de seguimiento, como pretendia
originalmente la ley de patentes. Estos
cambios exigen una revision exhaustiva de
las normas de patentes y su aplicacion. El
debate actual sobre la exenciéon de PI de la
OMC debe verse en este contexto mas
amplio.

Finalmente, los directorios y los inversionistas
de las companias farmacéuticas tienen un
papel que desempefiar en la transformacién

Innovacion en salud para todos
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de este modelo roto. Asi como los
inversionistas exigen acciones sobre el
cambio climatico, también pueden exigir que
las empresas asignen una alta prioridad al
acceso equitativo y al intercambio de
tecnologia mas amplio. También pueden
impulsar modelos de gobierno corporativo
que compartan el valor de manera justa
entre todas las partes interesadas, no solo
entre los accionistas . Esta accion podria
traducirse en un mandato para centrarse en
las necesidades de salud publica durante las
crisis y limitar o evitar la recompra de
acciones (especialmente en el caso de
empresas que se benefician de la
investigaci6on financiada con fondos

publicos).

Nos estamos quedando sin tiempo. Para
contrarrestar la pandemia de COVID-19 y
las futuras crisis de salud sera necesario
adoptar un enfoque holistico y global para
gobernar la innovacion en salud. El objetivo
debe ser brindar acceso oportuno vy
equitativo a vacunas, terapias, diagnosticos y
suministros esenciales en todas partes, no
proteger las ganancias del monopolio.

Mariana Mazzucato - Jayati Glosh
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La industria farmaceéutica estadounidense solia
oponerse a las patentes ;Qué cambio6?

José M. Gabriel.

Profesor asociado de Historia y Medicina Social de la Universidad Estatal de Florida.

THE CONVERSATION, 30-06-2021. https://theconversation.com/the-us-drug-industry-used-

to-oppose-patents-what-changed-161319

En este articulo, se realiza una revision historica de como se consigue cambiar la
oposicion frontal de los médicos de EEUU su a las patentes de los medicamentos.

Estados Unidos, Europa y otras partes ricas
del mundo ya han vacunado a una gran
parte de su poblacion, pero las tasas de
vacunacion en los paises pobres estan muy
rezagadas. Por eso es tan importante el
sorpresivo anuncio de esta primavera de que
Estados Unidos apoyara la renuncia a las

protecciones de patentes de las vacunas
contra el COVID-19.

Los fabricantes de medicamentos expresaron
rapidamente su oposicion a la medida, pero
los defensores de la salud publica estaban
cuforicos . Renunciar a los derechos de
patente, dice el pensamiento , les dara a los
paises mas pobres la capacidad de adquirir
versiones genéricas de bajo costo de las
vacunas contra el COVID-19, incluso si se
producen en otro pais, y los ayudara a
combatir de manera mas efectiva una crisis
de salud publica. El Parlamento
Europeo ahora también apoya la idea.

Por supuesto, una exenciéon de patente
tendria implicaciones importantes para la
producciéon mundial de vacunas. Pero el
anuncio de los EE. UU. también debe
entenderse en el contexto de los debates de
larga data sobre las patentes farmacéuticas
en los Estados Unidos.

Soy un historiador que ha estudiado estos
debates extensamente . Lo que queda claro
de mi trabajo es que las disputas acaloradas

sobre la moralidad de las patentes de
medicamentos se remontan a los primeros
dias de la Republica estadounidense, al igual
que los esfuerzos para limitar, o incluso
prohibir, las patentes de productos
farmacéuticos. El apoyo a la limitacién
drastica de los derechos de patente sobre
medicamentos, o incluso a su eliminacién
total, dista mucho de la posicion radical
que implican algunos criticos . De hecho, en
muchos sentidos es profundamente
conservador.

Oposicion al establecimiento

En los Estados Unidos, la primera patente de
un medicamento se concedié en 1796 al
“Dr. Windham Bilious Pills de Lee”, que se
usaba para tratar problemas digestivos y de
otro tipo. Durante el siglo siguiente , los
fabricantes de medicamentos produjeron
una avalancha interminable de productos
protegidos tanto por patentes como por
secretos comerciales. La mayoria de estos
remedios se pueden preparar facilmente en
una farmacia y algunos claramente

ayudaron a las personas .

Sin embargo, estos llamados "medicamentos
patentados" también fueron muy
controvertidos. Los médicos y otros criticos
los denunciaron en voz alta porque muchos
fueron anunciados con afirmaciones falsas o

La industria farmacéutica estadounidenses solia oponerse a las patentes ; Qué cambi6?
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enganosas. Los médicos también
retrocedieron ante el esfuerzo por
monopolizar estos productos.

Los médicos en ese momento creian que la
ciencia médica deberia beneficiar a los
pacientes, no a los intereses comerciales
privados, y que el conocimiento médico
deberia compartirse y usarse
libremente. Tanto las patentes como los
secretos comerciales interfirieron con este
proceso; después de todo, si un farmacéutico
pudiera elaborar un remedio a bajo costo,
¢no deberia permitirsele hacerlo? Restringir
el acceso a los medicamentos sobre la base
de los derechos de patente les parecid a los
médicos estadounidenses profundamente

poco ético .

La critica moral a las patentes fue tan fuerte
que la Asociacion Médica Estadounidense la
convirti6 en la piedra angular de su
primer Coédigo de Etica Médica en 1847,
declarando que era "despectivo al caracter
profesional" que un médico "tuviera una
patente para cualquier instrumento
quirurgico, o medicamento."

Esto no era cosa de risa. La conformidad
con el codigo era un requisito para la
concesién de licencias en muchos
estados. Violar la prohibicion de patentes
podria tener graves consecuencias
profesionales. En 1849, los lideres de la
comunidad médica incluso intentaron que se
aprobara una ley que prohibiera por
completo las patentes de medicamentos.

Este marco ético también cre6 el primer
mercado para lo que ahora llamamos
medicamentos “genéricos”. Un pufiado de
empresas comenzé a fabricar preparaciones
estandar y evitar por completo el uso de
patentes y secretos comerciales. Después de
la Guerra Civil, estas empresas se
convirtieron en los mayores fabricantes de
medicamentos del pais. También
comenzaron a construir laboratorios e
invertir recursos en el desarrollo de nuevos
productos. Después de la Segunda Guerra
Mundial, estas empresas se convirtieron en

grandes empresas y formaron la columna

José M. Gabriel
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vertebral de la industria farmacéutica
estadounidense que conocemos hoy.

Cambiar de marcha

Sin embargo, estas empresas también
abandonaron el compromiso con la ciencia
abierta que las hizo ricas en primer lugar. A
partir de la década de 1880, un pequeino
numero de fabricantes de medicamentos
estadounidenses comenzaron a defender la
necesidad de patentar sus
productos. Hicieron lo que hoy
son argumentos familiares , sugiriendo que

las patentes eran necesarias para estimular la

inversion en investigacion.

Algunos médicos aceptaron la idea , en su
mayoria jovenes que se irritaron con el rigido
Codigo de Etica de la AMA, pero enfureci6
a los conservadores. Continuaron
denunciando las patentes de productos
farmacéuticos como una forma de
charlataneria. Todavia en 1921, HK
Mulford, uno de los mayores fabricantes de
medicamentos de la época, mantuvo la
posicion conservadora y se negd a patentar

sus productos .

A principios de la década de 1950, estos
debates se habian resuelto en gran
medida. Las compafias farmacéuticas
habian adoptado por completo las patentes vy,
lo que es igualmente importante, habian
convencido a la comunidad médica para que
también lo hiciera. De hecho, como ha
argumentado el historiador Dominique
Tobbell , los dos grupos trabajaron juntos
para frustrar los esfuerzos por controlar las
patentes farmacéuticas. Para la década de
1980, esta poderosa alianza habia llegado a
dominar la politica comercial y regulatoria
del gobierno. Como resultado, durante las
ultimas décadas, el gobierno de los Estados
Unidos ha promovido agresivamente las
patentes farmacéuticas en el ambito
internacional. De hecho, EE. UU. ha
liderado los esfuerzos para obligar a otros
paises a fortalecer sus leyes nacionales de
patentes para defender mejor las ganancias
de la industria.
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Aprendiendo del pasado

Es por eso que veo tan significativa la
decision de EE. UU. de apoyar la renuncia
temporal a las patentes de
COVID-19. Seniala una nueva voluntad por
parte del gobierno de EE. UU. de cuestionar
la supuesta santidad de las patentes de
medicamentos y otras formas de propiedad
intelectual. También refleja anos de
esfuerzo de los reformadores para resaltar
como las patentes farmacéuticas limitan el
acceso_a los medicamentos en los paises

pobres .

Atn asi, creo que se debe hacer mas, y
rapido. Estados Unidos deberia presionar
por una exencién no solo de las patentes de
la vacuna COVID-19, sino también de todas
las formas de propiedad intelectual que
puedan interferir con la transferencia del
conocimiento y la tecnologia necesarios para
fabricar estos productos
complejos. Como han senalado otros , esto,
en si mismo, no sera suficiente para
aumentar la producciéon mundial de
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vacunas. Aun asi, es un paso necesario
porque los fabricantes de vacunas no estan
compartiendo voluntariamente
secretoscomerciales y conocimientos a una
escala suficiente.

En mi opinién, necesitamos
desesperadamente avanzar hacia un sistema
global integrado de desarrollo de vacunas
que garantice el acceso para todos. Si hay un
lugar para las patentes en tal sistema es una
pregunta abierta, pero soy escéptico. Los
médicos del siglo XIX creian que las
patentes de medicamentos interfieren con la
ciencia y danan a los pacientes. Los
predecesores de la industria farmacéutica
actual también lo hicieron. Es hora de que
todos lo recordemos.

Este articulo se actualizo para indicar que el
Parlamento Europeo votd para respaldar la exencion
de patentes para las vacunas contra el COVID-19,
no la Union Europea.

La industria farmacéutica estadounidenses solia oponerse a las patentes ;Qué cambi6?
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Cémo el abandono de Africa prolongé la pandemia

Belleza Dhlamini.
Académica de Salud GLobal, coanfitriona del podcast Mind the Health Gap.

TRIBUNE, 5-01-2022. https://tribunemag.co.uk/2022/01/africa-pandemic-covid-vaccines-
covax-inequality

Este articulo de Tribune pone de manifiesto la tremenda desigualdad en la
distribucion de vacunas que afecta a mil millones de africanos. Destaca bien que
esta situacion es debida al modelo actual: “El apartheid de vacunas al que nos
enfrentamos actualmente es un sintoma de como los mercados mundiales de
atencion médica a menudo han convertido a los ciudadanos africanos en

prescindibles”.

Casi dos afnos después de la pandemia de
Covid-19, el mundo todavia sufre por la falta
de voluntad politica para luchar contra la
desigualdad. La falta de distribucion
equitativa de vacunas en todo el mundo,
junto con la falta de capacidad de produccién
y distribucién de vacunas en los paises
africanos, es motivo de creciente
preocupacion tras la aparicién de la variante
Omicron en las Gltimas semanas.

El nimero de casos notificados entre todos
los paises africanos llega, en el momento de
redactar este informe, a un total de 8,5
millones, y durante el transcurso de la
pandemia se cree que ha habido mas de
218.000 muertes. Sudafrica, con 2,9 millones
de casos y alrededor de 90.000 muertos, es el
pais mas afectado del continente; Marruecos
ha registrado mas de 945.000 casos, y Ttunez
no se queda atras con mas de 710.000. Sin
embargo, se desconoce el verdadero alcance
de la pandemia en muchos paises africanos,
ya que la infraestructura de pruebas es
limitada, lo que hace que las tasas de pruebas
sean bajas. La recopilacion de datos tampoco
ha sido estandarizada.

En octubre de 2021, se enviaron alrededor de
cincuenta millones de vacunas contra el covid
a Africa, casi el doble que en septiembre de
2021. COVAX, la plataforma global para

Belleza Dhalmini

garantizar el acceso equitativo a las vacunas,
ha entregado casi el 90 por ciento de las
vacunas de este mes, acelerando sus envios
desde julio. Sin embargo, a pesar de los
compromisos asumidos por los paises del G7,
Africa todavia enfrentaba un déficit de 275
millones de dosis frente a su objetivo de fin de
ano de vacunar completamente al 40 por
ciento de la poblacién. No hay seniales de que
esta escasez se supere antes de mediados de

2022.

Solo 77 millones de personas en el continente
africano estan vacunadas al momento de
escribir este articulo: solo el seis por ciento de
la poblacion. En comparacion, mas del 70 %
de los paises de ingresos altos ya han
vacunado completamente a mas del 40 % de
sus ciudadanos. Las tasas de vacunacién con
la primera dosis en Africa también estin muy
por detras de otros paises que ya se jactan de
tener programas exitosos de vacunas de
refuerzo. Mas del 44 por ciento de la
poblacién de Israel ha recibido una vacuna
de refuerzo, por ejemplo, mas de cinco veces
la proporcion de la poblacién de Africa que
ha recibido su primera dosis.

Africa es el continente menos vacunado del
mundo, pero también sigue habiendo
grandes disparidades intracontinentales, lo
que exaspera aun mas el alcance del
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apartheid mundial de vacunas. Mas del 80
por ciento de la poblaciéon de las Seychelles
ha recibido al menos una dosis, en
comparacion con solo el 0,1 por ciento de la
poblacién de la Repuablica Democratica del
Congo. Se proyecté que solo cinco paises
africanos (Seychelles, Mauricio, Marruecos,
Cabo Verde y Ttunez, menos del 10 por
ciento de las cincuenta y cuatro naciones de
Africa) alcanzarian el objetivo de fin de afio
de 2021 de vacunar por completo al 40 por
ciento de su poblacion. Este objetivo fue
establecido en mayo de 2021 por la
Asamblea Mundial de la Salud, el organismo
de formulacion de politicas de salud mas alto
del mundo.

Parece que la respuesta seria proporcionar
mas vacunas, pero no es tan simple , e
incluso eso esta resultando ser un
desafio. Gran parte de la culpa de las bajas
tasas de vacunaciéon se ha trasladado a las
personas, cuyas creencias culturales y
religiosas se estan utilizando como una
fuente de reticencia a las vacunas: esta,
segiin algunos, es la razéon principal por la
que los africanos no se vacunan.

Pero la mayoria de los problemas con la
vacunacion del continente se derivan de las
persistentes dificultades logisticas con la
entrega y los problemas con la
infraestructura de atenciéon médica. La
region tiene acceso limitado a articulos
cruciales como jeringas, lo que ralentiza el
lanzamiento de la vacuna: UNICEF
ha informado de un déficit inminente de
hasta 2200 millones de jeringas
autodestruibles para las vacunas contra el
covid y las inmunizaciones de rutina en
2022. Entonces, ¢de qué serviria una efusion
teérica de vacunas? dosis al continente
cuando la escasez de otras necesidades
basicas de salud podria paralizar cualquier
progreso?

La escasez de capacidad de fabricacién de
vacunas en Africa también contrasta con
paises en desarrollo como India, que tiene
una amplia capacidad de produccion
farmacéutica, y Brasil. En Africa, solo
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Ttnez, Senegal, Egipto, Etiopia y
Sudafrica tienen capacidades para producir
y llenar o terminar vacunas, y esas
capacidades varian ampliamente. Las
crecientes presiones sobre las compaiias
farmacéuticas para extender la cobertura de
vacunas a Africa han llevado a BioNTech a
anunciar inversiones en instalaciones de
fabricacién de vacunas en Ruanda vy
Senegal, lo que podria cambiar las reglas del
juego, pero esto solo ha ocurrido afos
después de la pandemia, después de muchos
miles de muertes.

Se ha dicho que la instalacién sera
administrada y operada por el personal de
BioNTech, pero la propiedad y la
experiencia se transferiran con el tiempo a
las operaciones locales. Basandonos en el
ejemplo de Biovac en Sudafrica, esa
estructura podria tardar mas de diez anos en
desarrollarse.

En ese momento, las vacunas contra el
covid-19 podrian haberse suministrado mas
facilmente directamente desde las
instalaciones de BioN'Tech en Alemania y en
otras partes del mundo, lo que genera dudas
sobre si la justificaciéon de este acuerdo se
basa en mantener una estructura de precios
altos para los paises africanos. Después de
todo, la prioridad para las compaifias
farmacéuticas es proteger sus mercados de
alto valor para mantener altos los precios de
los medicamentos y aumentar los margenes.

Cualquier producto puede distribuirse bajo
'precio de acceso', un mecanismo mediante
el cual los paises del Sur Global pueden
comprar productos equivalentes a precios
significativamente reducidos, pero surgen
problemas cuando el producto esta
disponible en mercados lucrativos debido a
la importaciéon paralela. Las importaciones
paralelas se pueden evitar mediante el uso de
sitios de fabricacion geograficamente
separados, que operan bajo diferentes
marcos regulatorios.

Por ejemplo, productos como la vacuna
Covid-19, fabricada en Ruanda y aprobada

Cémo el abandono de Africa prolongé la pandemia
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por una autoridad reguladora de Ruanda, no
se aceptarian en el Norte Global. Este
modelo ha sido creado deliberadamente por
las companias farmacéuticas, que vieron la
oportunidad de matar dos pajaros de un tiro:
pueden proteger sus relaciones publicas
respondiendo a las criticas de la comunidad
mundial en términos de accesibilidad, al
mismo tiempo que protegen sus margenes de
beneficio en los sectores mas lucrativos
segmentos

Las fallas en el lanzamiento de la vacuna en
Africa no son un accidente, es el sistema
funcionando como fue disefiado. El
apartheid de vacunas al que nos enfrentamos
actualmente es un sintoma de cémo los
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mercados mundiales de atencién médica a
menudo han convertido a los ciudadanos
africanos en prescindibles. En noticias mas
recientes, por ejemplo, la vacuna oral Covid
de la compania israeli Oravax esta
recibiendo luz verde para ensayos clinicos en
Sudafrica. Como siempre, el continente es
ideal para experimentos, pero no para
proteccion.

A medida que la variante Omicron catapulta
la pandemia de regreso a la imaginacion del
Norte Global, debemos recordar las
condiciones estructurales que contribuyeron
a su aparicion. El viejo adagio sigue en pie:
nadie esta a salvo hasta que todos estén a
salvo.

“Solo 77 millones de personas, el 6% de la poblacion, estan
vacunadas contra la COVID-19 en el continente africano”

Belleza Dhalmini

If gen AFRO-WHO
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Descolonizar el Tratado de Pandemia a través

de la Equidad de Vacunas

Laleng Mofokeng, Daniel Wainstock y Renzo Guinto
BILL OF HEALTH, 29-10-2021, 29-10-2021, https://blog.petrieflom.law.harvard.edu/
2021/10/29/decolonizing-the-pandemic-treat I 1

-through-vaccine-equity/

Los autores de este articulo utilizan el término “descolonizar” para seiialar la
necesidad de un cambio profundo en el proceso actual de investigacion, produccion

y distribucion de vacunas.

En los daltimos anos, ha habido un creciente
llamado a “ descolonizar ” el campo de la
salud global. La salud mundial tiene sus
raices en la medicina colonial cuando los
antiguos 1mperios buscaban abordar las
enfermedades tropicales que, si no se
controlaban, los colonizadores podian traer
de vuelta a casa.

Hoy en dia, es posible que muchos paises del
Sur Global ya hayan sido liberados de sus
colonizadores, pero el comportamiento
colonial de la salud global continta
manifestandose en politicas, financiacion,
investigacion y operaciones.

A diferencia de las enfermedades tropicales
del pasado, el SARS-CoV-2 ha afectado a
paises ricos y pobres por igual, pero las
herramientas para controlar esta pandemia ,
en particular las vacunas, siguen estando
distribuidas de manera desigual en todo el
mundo. A partir del 27 de octubre de 2021 ,
el 63,5 % de las personas en paises de
ingresos altos han sido vacunados con al
menos una inyeccién de la vacuna
COVID-19. Mientras tanto, en los paises de
bajos ingresos, solo el 4,8% de la poblacion
ha sido vacunada con al menos una dosis.

Para asegurarse de que COVID-19 sea la
ultima pandemia de este tipo, la comunidad
internacional estd considerando la creacion
de un nuevo tratado de pandemia . El
objetivo de dicho instrumento legal es

mejorar la capacidad mundial para predecir,
prevenir, detectar, evaluar y responder a
futuros brotes de enfermedades.

Este tratado no puede convertirse en un
agente mas de perpetuacion de la
colonialidad de la salud global. Una de las
formas de “descolonizar” el tratado es
garantizar que la equidad en materia de
vacunas esté en su esencia misma.

Todavia existe la oportunidad de lograr la
equidad de vacunas para esta crisis actual,
pero consolidarlo en un tratado pandémico
garantizara que este objetivo se mantenga en
caso de que surja otra pandemia en el futuro.

Promocion de la equidad en materia
de vacunas entre y dentro de los
paises

La inequidad en materia de vacunas esta
ocurriendo entre y dentro de los paises
durante la pandemia de COVID-19. Un
futuro tratado de pandemia debe garantizar
que esto no vuelva a suceder.

Para garantizar la equidad de las vacunas a
nivel mundial, se deben tomar medidas a
través de la cooperacion y la asistencia
internacionales. Una declaraciéon del Comité
de Derechos Econémicos, Sociales vy
Culturales de la ONU enfatiza este
imperativo. La cooperaciéon internacional
con respecto a las vacunas es vital porque
muchos paises de ingresos bajos y medianos
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(LMIC) no cuentan con los recursos
financieros para garantizar la vacunacion de
su poblacion. Segin el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo
( PNUD ), los paises de bajos ingresos tienen
que aumentar su gasto en atenciéon médica
en alrededor de un 56 % para poder
inmunizar al 70 % de sus ciudadanos.

Para garantizar que la equidad en materia de
vacunas exista no solo entre paises, sino
también dentro de ellos, es crucial defender
el principio de no
discriminaciéon. CGomo senalaron los relatores
especiales de la ONU sobre los derechos
humanos de los migrantes y sobre el derecho
a la salud:

“En tiempos de crisis, se debe dar atencion a la
solidaridad internacional, la igualdad y la
wnclusion.  Llamamos a los lideres mundiales a
abstenerse de discursos discriminatorios que puedan
conductr a la exclusion de ciertos grupos (...). La
prionizacion de vacunas dentro de los paises debe
incluir a todos aquellos que califiquen bajo un grupo
prioritario, independientemente de quiénes sean.

Reforma de los derechos de
propiedad intelectual

El Acuerdo TRIPS , que establece
estandares globales de propiedad intelectual,
ha causado un impacto adverso en la
disponibilidad de vacunas. Por lo tanto, el
Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales de la ONU argumenta que los
Estados deben utilizar, cuando sea necesario,
todas las flexibilidades del Acuerdo para
garantizar el acceso universal a la
vacunacion.

La Declaracion de Doha , promulgada en
2001, intenta abordar las desigualdades
globales derivadas de las protecciones de
propiedad intelectual al permitir que los
paises otorguen licencias obligatorias para la
produccion de productos farmacéuticos para
exportaciones internacionales. Sin embargo,
la Declaraciéon de Doha no ha sido capaz de
garantizar la equidad vacunal durante la
pandemia actual. En consecuencia, las
delegaciones de India y Sudafrica,

Laleng Mofokeng - Daniel Wainstock - Renzo Guito
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copatrocinadas por muchos paises en
desarrollo, presentaron al Consejo de los
ADPIC de la OMOC una propuesta de
exencion temporal de los ADPIC en
respuesta a la COVID-19. Los miembros de
la Organizacion Mundial del Comercio
(OMC) deberian respaldar la propuesta de
exencion, que ampliara los acuerdos de
licencia y facilitara la transferencia de
tecnologia.

Otra medida vital para promover la equidad
en materia de vacunas es desarrollar la
capacidad de fabricacién de vacunas en el
Sur Global, como argumenta The
Independent Panel . El continente africano,
por ejemplo, tiene menos del 1% de las
capacidades de fabricaciéon de vacunas del
mundo. Para abordar este problema, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
cre6 el Fondo de Acceso a la Tecnologia
COVID-19 (C-TAP ), una plataforma para
desarrolladores de vacunas COVID-19 vy
otros productos de salud; que les permitan
compartir voluntariamente sus
conocimientos cientificos, conocimientos
técnicos y derechos de propiedad intelectual

con los fabricantes, especialmente de los
LMIC.

Aunque la “ decision del parrafo 6 ” con
respecto a la Declaracion de Doha ya abordé
el tema de la capacidad de fabricaciéon en
2003, no ha resuelto el problema de manera
efectiva . A la luz de esto, el Panel de Alto
Nivel de la ONU sobre Acceso a
Medicamentos recomend6 que los Miembros
de la OMC deberian revisar la decision para
encontrar una solucién que permita
exportaciones convenientes de productos
farmacéuticos producidos bajo licencias
obligatorias. El tratado pandémico puede
incorporar esta revisibn para permitir la
producciéon vy distribucion acelerada de
vacunas en el caso de futuras pandemias.

Remodelacion de las instalaciones de
COVAX

El COVAX Facility se cre6 para evitar el
monopolio de las vacunas por parte de los
paises ricos, como sucedi6 durante
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la pandemia de gripe
porcina . Aun asi,
durante la pandemia
de COVID-19, el
consorcio se ha
enfrentado a las
drasticas
consecuencias del
“ nacionalismo de las
vacunas 7. Por
ejemplo, el Reino
Unido , EE UU,
e Isracl han decidido
implementar
inyecciones de
refuerzo en tiempos de
escasez de wvacunas,
cuando COVAX necesita mucho las dosis
para los paises en desarrollo. Ademas, la falta
de una gobernanza inclusiva, el escaso apoyo
financiero, la poca transparencia y las
limitaciones de suministro han afectado la
capacidad de COVAX para promover la
equidad mundial en materia de vacunas.

Por lo tanto, la Instalacion COVAX debe
aumentar la transparencia mediante la
publicaciéon de contratos y precios de
adquisicion. Ademas, las partes interesadas
deben monitorear los compromisos de los
proveedores para reducir las ganancias a
través de auditorias de terceros, cuyos
resultados deben compartirse
publicamente. Los mecanismos de rendicién
de cuentas también son imprescindibles para
garantizar el funcionamiento eficaz de la
instalacion.

Dada la escasez de suministros de COVAX,
la OMS también deberia considerar apoyar
a otros actores , como el Equipo de trabajo
de adquisicion de vacunas de la Unién
Africana (AVAT'T ), una iniciativa que tiene
como objetivo brindar acceso a las vacunas
COVID-19 para Africa. Estas medidas de
reforma para remodelar COVAX deben
tenerse en cuenta en un tratado pandémico
para garantizar un suministro global
sostenible de vacunas durante futuras
pandemias.
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La descolonizacion
comienza con las
vacunas
Seguramente habra
muchos otros aspectos
de la respuesta a la
pandemia que
deberan ser
reformados vy
“descolonizados”, por
ejemplo, el desarrollo
de politicas vy
directrices para la
pandemia, el
intercambio de
conocimientos e
informacién, y los
flujos de financiacién de la salud
mundial. Pero poner la equidad de las
vacunas en el centro de un tratado
pandémico ya sera un gran paso hacia la
descolonizaciéon de la salud mundial.
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El dinero, el lado turbio de las
vacunas: contratos secretos y
beneficios astronémicos.

Cristina Herraez. NIUS, 02-01-2022.
https://www.niusdiario.es/sociedad/
sanidad/lado-turbio-oscuro-vacunas-
contratos-secretos-beneficios-astronomicos-
pfizer-moderna-precio-dosis-astrazeneca-

Janssen 18 3255273881.html

THE LANCET

Carga mundial de resistencia
bacteriana a los antimicrobianos en
2019: un analisis sistematico.

Colaboradores de Resistencia Antimicro-
biana. THE LANCET. 19-01-2022.
https://www.thelancet.com/journals/
lancet/article/PIIS0140-6736(21)02724-0/
fulltext

indie SAGE

Llamada a la Accién Mundial.

INDIE_SAGE, 28-02-2022. https://
www.independentsage.org/call-for-global-
action/

Comision de Redaccion

Restructuring the Global Vaccine Industry

Executive Summary

Felix Lobo

Reestructuracion de la industria
mundial de vacunas.

Félix Lobo. SOUTH CENTRE, 09-2021.
https://www.southcentre.int/wp-content/
uploads/2021/09/RP-134-Executive-

Summary.pdf

Este informe de enfoque "académico" con
recomendaciones bien conocidas en otros
trabajos similares, encargado por South
Center aporta pocos elementos nuevos al
debate sobre la desigualdad en el acceso a
medicamentos y vacunas en el Sur global.
Llama la atencién el escaso abordaje, apenas
dedica una linea, a la conveniencia de revisar
los derechos de propiedad intelectual,
subrayando ademas como soluciéon 6ptima
la colaboracién publico privada.. Una
oportunidad perdida
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THE LANCET

La silenciosa y peligrosa inequidad en
el control de acceso a pruebas de
COVID-19: una llamada de atencion.

Varios autores. THE LANCET. 01-2022.
https://www.thelancet.com/action/
S h o w p d f ?
pii=52589-5370%2821%2900511-3

Documento elaborado por diferentes
entidades y universidades donde se recogen
propuestas a corto y a medio y largo plazo
sobre la asequibilidad, la disponibilidad y los
mecanismos de financiaciéon para responder
a la pandemia.

La cobertura mundial desigual de
vacunas esta en el centro de la actual

crisis de COVID-19.

Fatima Hassan, Leslie Londres y Gregg
Gonsalves. BM]J, 31-12-2021. https://
doi.org/10.1136/bmj.n3074

Fatima Hassan y colaboradores publican sus
reflexiones en un breve articulo de BM]J de
lectura muy recomendable. Senalan como la
apariciéon de la variante omicron muestra el
riesgo de la desigualdad de la vacunacion y
como la respuesta del Norte Global ha
discriminado fuertemente y aislado al Sur

global.
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Se necesita el liderazgo de los EEUU
para la vacunacion mundial contra la

COVID-19: carta al Congreso

Lawrence O. GostinEric, A. Friedman.
O’NEIL INSTITUTE, 30-09-2021. https://
oneill.law.georgetown.edu/publications/u-s-
leadership-needed-for-global-covid-19-
vaccination-congress/

infolibre

‘Dopesick, historia de una adiccion’:
una auténtica conspiracion
farmacéutica

Piedad Sacristobal. INFOR LIBRE,
25-12-2021. https://www.infolibre.es/
videolibre/continuara/dopesick-historia-
adiccion-autentica-conspiracion-
farmaceutica 1 1216072.html

Recomendamos a nuestras lectoras vy
lectores ver la serie Dopesick y como

introduccion este articulo de infolibre.

THE LANCET

Las estrategias de vacunas contra la
COVID-19 deben centrarse en
enfermedades graves y equidad
mundial.

Varios autores. THE LANCET. 22-01-2022.
https://www.thelancet.com/action/
showPdf?pii=S0140-6736%2821%2902835-
X

Interesante documento de referencia donde
se exponen datos de seroprevalencia de
notable valor.

Informes y documentos seleccionados
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