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EDITORIAL

Posicionamiento de la AAJM sobre el anteproyecto de

Ley del Medicamento
@®S6

Asociacion Acceso Justo al Medicamento

La Asociacion Acceso Justo al Medicamento (AAJM) ha conocido el anteproyecto de ley del
Medicamento elaborado por el Ministerio de Sanidad. La relevancia e importancia de esta ley ha
llevado a analizar el texto y proponer una serie de modificaciones que consideramos
absolutamente necesarias para garantizar un acceso justo a medicamentos y vacunas. A

continuacion reproducimos el texto acordado preliminarmente.

La entidad Asociacion Acceso Justo al
Medicamento (AAJM), como respuesta a la
Consulta publica previa sobre el
Anteproyecto de Ley que modifica el Real
Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio,
por el que se aprueba el texto refundido de
la Ley de Garantias y uso racional de los
Medicamentos y productos sanitarios,
plantea en este escrito su opinién y
propuestas.

La Consulta publica pretende recabar
opinién acerca de:
- Los problemas que se pretenden
solucionar con la iniciativa.
- La necesidad y oportunidad de su
aprobacion.
- Los objetivos de la norma.
- Las posibles soluciones alternativas
regulatorias y no regulatorias.

La Ley que se quiere modificar regula, entre
otros aspectos, los medicamentos de uso
humano y productos sanitarios, su
investigacién clinica, su evaluacidn,
autorizacion y registro, la fabricacion,
elaboraciéon, control de calidad,
almacenamiento, distribucién, el
procedimiento para la financiacién con
fondos publicos, la fijacion de los precios, la
prescripcion y dispensacion, el uso racional
de los medicamentos, etc.

Entre los problemas que el gobierno dice
que pretende solucionar con la nueva norma
se recoge: “adecuar la normativa a las
necesidades y desafios actuales y futuros en
materia de politica farmacéutica del Sistema
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Nacional de Salud (SNS) desde todas sus
vertientes”, y también “profundizar en
medidas de racionalizacion del gasto
farmacéutico”.

En el apartado relativo a la necesidad y
oportunidad de su aprobacion, el gobierno
seniala que “las agencias nacionales juegan
un papel capital”. Asi mismo dice que “los
precios de venta de los medicamentos de uso
humano ... estan intervenidos” y que “la
financiaciéon publica de los medicamentos...
es una competencia exclusiva del Estado”.
Para justificar la necesidad de modificar la
norma se recuerda que “en el afio 2021 el
gasto devengado neto en medicamentos de
uso humano financiados por el SNS
ascendi6 a casi 21.000 millones de euros” y
que dicho gasto “ha tenido un incremento de
un 7% respecto al ano 2020”.

Argumenta ademas el Gobierno que la
reforma de la regulacién de medicamentos
es una reforma incluida en el Componente
18 del Plan de Recuperacién,
Transformaciéon y Resiliencia. En el
apartado de los objetivos de la norma se dice
que los principales son:

- Modificar el sistema para calcular
la aportaciéon cuatrimestral que
realizan al SNS los fabricantes,
importadores y oferentes de
medicamentos financiados con
fondos publicos.

- Modificar el sistema de aportacion
farmacéutica.

- Modificar el sistema de precios de
referencia.
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- Consolidar la dispensaciéon no
presencial de medicamentos de
dispensacion hospitalaria y la
telefarmacia en el SNS.

Cualquier otro que se considere necesario
para alcanzar el objetivo general planteado.

En cuanto a las posibles soluciones
alternativas y no regulatorias, el gobierno
descarta la opcién de no hacer nada, ya que
esta alternativa afectaria a “la sostenibilidad

del SNS”.

2. La entidad AAJM, de caracter voluntario
y sin animo de lucro, sometida a la
legislacion vigente, tiene los siguiente fines
recogidos en sus Estatutos:

a). La defensa del derecho a acceder a los
medicamentos en condiciones de igualdad en
el sistema sanitario publico.

b). La lucha contra el abuso del sistema de
patentes en todo aquello que implique una
barrera para el acceso efectivo y equitativo
de la poblacién a los medicamentos.

c). La defensa de un sistema sanitario publico
y de acceso universal.

3. Esta propuesta tiene presente los
problemas que el gobierno quiere resolver
con la modificacién de la norma, “adecuar la
normativa a las necesidades y desafios
actuales y futuros en materia de politica
farmacéutica del Sistema Nacional de Salud
(SNS) desde todas sus vertientes”, y también
“profundizar en medidas de racionalizacion
del gasto farmacéutico”. Estos se presentan a
continuaciéon en los siguientes apartados: 1)
financiaciéon publica de medicamentos y
fijacion de precios; 2) independencia de los
profesionales sanitarios y las asociaciones de
pacientes; 3) Financiacién de investigacion
clinica independiente; 4) prescripcion de
medicamentos; 5) transparencia; 6) interés
publico y valorizaciéon de la aportacion del
SNS al desarrollo de ensayos clinicos; 7)
aportaciéon de los usuarios; 8)
incompatibilidades; 9) produccién publica de
medicamentos; 10) desabastecimientos; 11)
gestion medioambiental y de residuos
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1. Financiacion publica de
medicamentos y fijacion
de precios.

La viabilidad del SNS depende en gran
medida de la contenciéon y reduccion de los
elevadisimos precios de los nuevos
medicamentos y de su incorporaciéon a la
cartera de servicios con la garantia de ser
justos y equitativos.

Las modificaciones hechas por el gobierno
en los ultimos anos no han servido para
contener y reducir drasticamente los precios
abusivos de los medicamentos, porque se han
basado en las metodologias propuestas por la
propia industria farmacéutica: diferentes
modalidades del “pago por wvalor”. El
resultado ha tenido un impacto directo en el
exceso de gasto publico en medicamentos se
estima en mas de 8.000 millones de euros
anuales.

Para conseguir reequilibrar la balanza de los
precios, la futura norma debe diferenciar
claramente dos decisiones que actualmente
se producen en el mismo proceso. Por una
parte, la de la financiaciéon publica y por otra
la decision del precio.

Para la decision sobre la financiaciéon publica
se debe considerar si el medicamento es
seguro y eficaz (verificacion que deberan
haber hecho las Agencias del Medicamento
para su autorizaciéon). Ademas, debe estudiar
si el precio que propone la empresa es coste-
efectivo respecto a los tratamientos actuales
(bien sean farmacolégicos o de otro tipo). Por
ello, solo se debe aprobar la financiacion
publica si el nuevo medicamento es eficaz,
seguro y coste-efectivo (beneficio clinico
incremental).

En cambio, para la fijacién de precios, no se
debe usar el criterio de coste-efectividad, ni
de fijjacion de precio por valor, ni de
beneficio clinico incremental, en cualquiera
de sus modalidades (pago por AVAC, etc.).
La razén es clara: los comparadores son
precios de medicamentos que ya son
abusivos. Si comparamos con esos

Posicionamiento de la AAJM sobre el anteproyecto de Ley del Medicamento
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medicamentos, el nuevo precio sera también
abusivo, continuando una escalada
imparable: 1.000 euros / tratamiento,
10.000 euros / tratamiento, 100.000 euros /
tratamiento, 1.000.000 euros / tratamiento,
etc.

Mientras haya patentes y monopolios en
medicamentos, el precio debe fijarse en
relacion con el coste real de fabricacion y de
investigacion, debidamente auditado: criterio
del coste total. No debe fijarse “por valor”.
La patente y el monopolio impiden la
competencia. Si los medicamentos
estuvieran libres de patentes, como los
genéricos y biosimilares, y el Estado
garantizara la competencia (evitando
carteles, oligopolios, etc.) el precio lo fijaria el
mercado, acercandose progresivamente a los
costes de producciéon. Pero, mientras haya
patentes y monopolios, el precio debe
remunerar el esfuerzo de fabricacién y el
esfuerzo en I+D.

La industria ha realizado una ofensiva
contra este modelo de fijjacion de precios.
También ha influido, a través de patrocinios
de diversos “expertos” en la critica a la
fijacion de precios por costes diciendo: que
no es posible, cosa que es falsa. O que seria
ineficiente, porque deberiamos pagar todos
los costes, aunque fueran injustificados, lo
cual también es falso, ya que en este método
se exige a la empresa la auditoria de los
costes.

El precio cercano al coste es lo que se paga
en cualquier otro tipo de compra o inversion
publica. No se aceptaria pagar 100 veces
mas de su coste por un ordenador, o por la
construccion de un Centro de Salud. El
precio cercano al coste, con los costes
auditados, es lo que se negocid en la compra
anticipada de vacunas en el caso de
AstraZéneca y se intent6 hacer, sin éxito, en
las demas.

Sin embargo, la viabilidad del SNS depende
de que los precios se acerquen a los costes
reales de I+D, producciéon y distribucion,
mas un margen de beneficio razonables. No

Asociacion Acceso Justo al Medicamento
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podemos estar pagando medicamentos
contra el VIH/Sida, contra la hepatitis, o
contra el cancer a precios 10, 100 y 1000
veces por encima de los costes (incluso, por
encima de los precios de genéricos que ya
hay en otros paises y no podemos importar
por las restricciones que imponen las
patentes y exclusividades). Ademas, lo
hacemos de manera injustificada generando
un exceso de gasto publico anual en
medicamentos y un derroche inadmisible e
insostenible que nuestro sistema sanitario no
se puede permitir. Este gasto repercute en un
coste de oportunidad en un sistema en el que
las necesidades sanitarias de la poblacién no
estan restringidas a los medicamentos o
tecnologias sanitarias, son también de una
atencion médica adecuada, pruebas clinicas
o infraestructuras idoéneas entre otras.

Mientras se termina con el modelo de
patentes y exclusividades en medicamentos,
que es la verdadera injusticia dentro del
Sistema Sanitario, el precio de los
medicamentos se debe fijar por coste, mas
un beneficio industrial moderado, similar al
que se obtenga en otros sectores industriales.

Resulta fundamental dejar recogido el
término de innovaciéon y las implicaciones
que tiene en su definicién tanto por lo que
tiene que ver con los dos procesos de
financiacion y el de fijacion de precio,
también con la propia valoraciéon que el
sistema haga de la calidad de la innovacién.
Este ejercicio deberda repercutir en los
registros de propiedad intelectual
gestionados por las diferentes autoridades
competentes.

2. Independencia de los
profesionales sanitarios
y de las asociaciones de

pacientes.
Una prescripcién adecuada, un “uso
racional” de los medicamentos, solo podra
garantizarse con una formacién
independiente de los profesionales y un
patrocinio publico de las guias clinicas y de
la investigacion. Mientras se permita el pago
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de la formacién, las guias clinicas, las
catedras de patrocinio, los congresos, las
sociedades cientificas, las publicaciones, etc.,
por parte de la industria, y se permita la
percepciéon de incentivos econdmicos por
parte de los profesionales (costeados,
paraddjicamente, por los pacientes y los
servicios de salud mediante los precios
abusivos), la prescripciéon estarda sesgada
inevitablemente y contribuira a producir
efectos adversos evitables y un aumento del
gasto sanitario inutil y perjudicial.

Si reciben pagos para asistencia a cursos de
formaciéon, para financiar congresos,
sociedades cientificas, revistas, proyectos de
investigacion, etc., su opinion y su conducta
clinica estaran condicionadas. Lo mismo
ocurre con las asociaciones de profesionales
y de pacientes y su posible participacion en
Comisiones y Foros con influencia en la
toma de decisiones del SNS. Si reciben
patrocinio, tendran el sesgo del patrocinador.

Se debe garantizar la independencia de los
profesionales sanitarios y de las asociaciones
de pacientes. Por eso la Ley debera
garantizar la financiacion publica de las
actividades de formacion e investigacion de
los profesionales sanitarios, asi como de las
asociaciones de pacientes con interés social.
De la misma forma, todas las Guias Clinicas
y otros Protocolos Oficiales que orienten el
comportamiento clinico de los profesionales
en el sector publico, deberan ser de
financiacion publica.

Para ello deberd aumentar la participacion
de la industria en las aportaciones previstas
en la Disposicién Adicional Sexta del RDL
1/2015, hasta una cuantia tal que equipare
las cantidades que ahora destina la industria
a estos fines con los sobreprecios (unos 600
millones de euros anuales a “formacion” y
unos 1.000 millones de euros anuales a
“Investigacion”).

Por otra parte, todos los pagos, publicos o
privados, que reciba un profesional sanitario
para actividades de formacion, investigacion,
consultoria, etc., deberan ser publicados. De
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la misma forma, todos los patrocinios que
reciban las asociaciones y sociedades
cientificas seran publicados.

3. Financiacion de
investigacion clinica
independiente

Se debera apoyar la investigacién vy
desarrollo de medicamentos creando
estructuras de apoyo (redes de ensayos
clinicos no comerciales, plataformas para el
desarrollo de medicamentos hasta la fase de
comercializacion, etc.).

En la arquitectura actual del sistema de
innovaciéon la financiaciéon de ensayos
clinicos independientes resulta crucial. Sin
embargo, Espana ha ido desechando este
instrumento que generaria un gran retorno
al sistema publico. Por una parte,
completando un proceso de investigacion
que comienza y termina dentro del espacio
publico. El segundo lugar refuerza las
capacidades de I+D del sistema actual, tan
necesario para los pacientes y el futro de la
medicina personalizada, y por ultimo
fortaleceria atin mas la red publica de
infraestructuras sanitarias.

Estos elementos son argumentos suficientes
para apoyar la I+D de profesionales vy
clinicos en el espacio publico y completar asi
sus estudios, para contribuir a la innovacion,
la mejora de los pacientes presentes y futuros
y el definitiva el fortalecimiento del SNS.

Por daltimo, es fundamental que las
autoridades competentes participen de
manera directa en las agendas de
investigacion, asumiendo el liderazgo con
estrategias que respondan a un I+D basada
en las necesidades de la poblaciéon y no en
intereses privados. Por ello, se tomaran como
referencia las recomendaciones de las
instituciones internacionales con
competencia en salud global y las propias
nacionales y europeas. De esta forma los
sistemas sanitarios actuales estaran
preparados para responder a las necesidades
en salud presentes y futuras.

Posicionamiento de la AAJM sobre el anteproyecto de Ley del Medicamento
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4. Prescripcion de
medicamentos.

Es preciso mejorar la calidad de la
prescripcion. Se deben introducir medidas
para la reducciéon de efectos adversos de
medicamentos y la reducciéon de sobre
prescripcion. Para ello, es clave la
independencia en la formaciéon. Asi mismo
se debe mejorar la evaluacion de la
prescripciéon y la introduccién de
metodologias de de-prescripcion. Se deberan
establecer programas especificos en las
residencias de personas mayores.

La prescripcion de medicamentos en el
ambito publico se debera realizar por
principio activo y el farmacéutico debera
dispensar el medicamento de precio mas
bajo para su agrupacién homogénea.

5. Transparencia.

La transparencia es necesaria para una
gestion eficaz y eficiente, asi como para
facilitar la participaciéon democratica y el
control y seguimiento de las decisiones de las
administraciones publicas.

Es preciso reforzar la transparencia en todos
los ambitos relacionados con el
medicamento: 6rganos de toma de
decisiones; actas, contenidos y documentos
de reuniones; coste de fabricaciéon de los
medicamentos; coste de I+D de los
medicamentos; registro de ensayos clinicos;
acceso publico a la informacién, gasto
sanitario desagregado, etc...

Los mecanismos de transparencia actuales
son claramente insuficientes y requieren de
medidas adicionales que permitan no solo el
acceso a la informacién, también facilitar los
ejercicios de rendicion de cuentas en cuanto
a las decisiones de financiaciéon y precio, o el
gasto ejecutado.

6. Incompatibilidades.
Declaracién exhaustiva de intereses en

posible conflicto. Se debe prohibir el
ofrecimiento de incentivos econdémicos desde

Asociacion Acceso Justo al Medicamento
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la industria farmacéutica a personas que
tengan que tomar decisiones en la
aprobaciéon de medicamentos, fijacion de
precios, prescripcion, etc. Esto incluye a los
expertos o profesionales que sean
consultados por la Agencia Espafola de
Medicamentos y Productos Sanitarios o que
formen parte de sus comisiones y paneles.

Se deben evitar las puertas giratorias
prohibiendo que los cargos publicos
relacionados con el medicamento puedan ser
contratados por empresas del sector hasta
varios anos después de dejar su cargo.
Asimismo, se debe garantizar la financiacién
de la Agencia Espaniola de Medicamentos y
Productos Sanitarios con presupuesto
publico, evitando la dependencia de las
empresas a través de sus pagos por informes,
etc.

La pertenencia al Comité Asesor para la
Financiaciéon de la Prestacion Farmacéutica
del SNS sera incompatible con la
percepcion, directa o indirecta, de cualquier
cantidad econdémica desde la industria
farmacéutica (proyectos de investigacion,
asesoria, consultoria, docencia, participacion
en cursos, publicaciones, etc.).

7. Interés publico y
valorizacion de la
aportacion del SNS al
desarrollo de ensayos
clinicos

Todas las inversiones y subvenciones publicas
deberan tener una clausula de interés
publico, segtin la cual los productos
resultantes tendran licencia no exclusiva,
tendran precio de coste, y el sector publico
recibira un retorno proporcional a su
aportacion.

Ademas, todos aquellos ensayos clinicos que
se lleven a cabo dentro de la red publica del
sistema sanitario deben establecer un sistema
de valorizacion de los recursos humanos y
materiales que se ponen a disposicién de
estos de manera que se cuente con
informacion clara y transparente sobre los
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costes que soporta el sistema y como debe
repercutirse en el precio en términos de
retorno publico e interés general de la
sociedad.

8. Aportacion de los
usuarios.

Los copagos, con caracter general, suponen
una barrera al acceso. Son, ademas, una
forma de privatizacion de la sanidad publica,
transfiriendo al bolsillo de los pacientes parte
del gasto sanitario publico. La industria es
partidaria de los copagos, incluso hasta el
100%, ya que “quita presion” a las
Administraciones Publicas para la reduccion
del gasto farmacéutico innecesario. Sin
embargo, los datos muestran como
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incrementan tanto los copagos como el
propio gasto farmacéutico.

Se debe suprimir la aportaciéon de los
usuarios, y se puede hacer de forma
progresiva (en un horizonte de 4 a 8 anos),
de forma paralela a la reduccién de precios
de los medicamentos.

9. Fabricacion publica de
medicamentos.

Se debera favorecer la fabricacion publica de
medicamentos de terapia génica,
medicamentos de terapia celular somatica y
otros, que podran ser desarrollados en las
Instituciones hospitalarias, con las garantias
exigibles.

oy
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Se impulsara la fabricacion industrial de
medicamentos a través de una o varias
empresas publicas, para garantizar
suministros estratégicos de medicamentos y
productos sanitarios. De la misma forma, la
empresa publica podra actuar fabricando o
importando productos en los que el
fabricante habitual fije precios excesivos
abusando de la posicibn dominante. La
empresa o empresas publicas nacionales
podran colaborar en acuerdos estratégicos
con iniciativas de otros paises de la UE, de la
Comisién Europea, de la OMS o de
Organizaciones sin animo de lucro.

10. Desabastecimientos

La nueva norma debe incluir
especificamente elementos para controlar y
mitigar los desabastecimientos. Para
conseguirlo se propone los siguiente:

1) Garantizar la obligacion de
notificar tanto la escasez real como la
potencial (riesgo de desabastecimiento)
y plazos de notificacién mas largos en
caso de retirada del mercado de un
medicamento por motivos comerciales;

2) Asegurar el reporte y la
transparencia publica sobre los
motivos del desabastecimiento de cada
medicamento

3) La obligacion, para las empresas
farmacéuticas, de tener reservas
(existencias) de seguridad de aquellos
medicamentos de alto valor
terapéutico;

4) Impulsar estrategias de
produccién publica de medicamentos
desabastecidos que permitan cubrir las
necesidades de la poblacion.

5) Adecuar los marcos normativos
de manera que permitan aumentar las
posibilidades de preparacién de
medicamentos en la farmacia
hospitalaria y en la farmacia
comunitaria, cuando proceda
(formulas magistrales sobre
determinados tratamientos
personalizados bajo normas de
calidad, y seguridad y en situaciones
especificas)

Asociacion Acceso Justo al Medicamento
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6) El desarrollo de planes de
gestion y prevencion;

7) La imposiciéon de sanciones en
caso de incumplimiento de las
obligaciones.

11. Gestiéon medioambiental
y de residuos.

Se debera adaptar el sistema de financiacion
y fijacion de precio con el fin de incorporar
criterios medioambientales. Para ello, se
necesita avanzar en el desarrollo de
evidencia e indicadores que permitan la
medicion del impacto medioambiental de los
medicamentos y productos sanitarios a largo
plazo sobre la salud humana y el ecosistema,
en lo referente a su produccion, distribucion,
uso, almacenamiento y eliminacién; y la
puesta en marcha de un sistema de
evaluacion de los medicamentos que permita
la clasificaciéon y comparacion sistematizada
de su impacto medioambiental.

12. Licencias Obligatorias

La revision de la regulaciéon actual se
presenta como una buena oportunidad para
incorporar las licencias obligatorias, una de
las principales flexibilidades de los acuerdos
ADPIC, para medicamentos. Asi debe
ocurrir por motivos de interés publico y el
Gobierno debe considerar esta opciéon en
cualquier momento.

Momentos como el que hemos vivido con la
pandemia, hacen mas necesario que nunca
poder recurrir a estas flexibilidades para
atender las necesidades de la poblacion. Esta
ha sido la posicion de la Unién Europea en
la Organizacion Mundial del Comercio,
recientemente en la 12 Conferencia

Ministerial de la OMC en junio de 2022.

Por ello, facilitar la ejecucion de licencias
obligatorias tanto en el proceso de decision
como en los aspectos mas técnicos, son
urgentes y deben acometerse lo antes posible
aprovechando el proceso de revision
legislativa actual.



Pag. 10

Revista AUM N°14 SEPTIEMBRE 2022

EDITORIAL

La ética global a debate

Vanessa Lopez.
Directora de Salud por Derecho.

Este ano 2022 y el proximo 2023 vienen
cargados de procesos e iniciativas
internacionales que tienen como foco la
salud global y el acceso a los medicamentos.
Los estragos de la pandemia de COVID-19 y
la toma de conciencia sobre las fallas en el
sistema de gobernanza mundial y sobre la
falta de capacidades estratégicas en muchas
de las areas de respuesta a acontecimientos
que amenazan la salud planetaria, ha
motivado la puesta en marcha de una serie
de procesos politicos a escala global y
europea. Nos estamos refiriendo al Tratado
Internacional de Pandemias, cuya discusion
tomara al menos dos afos; a la Estrategia
Farmacéutica para Europa, cuya tramitacion
esta en estos momentos suspendida; y a la
Estrategia de Salud Global. Una de las
cuestiones fundamentales, comun a todos
estos procesos estratégicos, sera hasta qué
punto las politicas que se disefien van a
atender a una ética y a una solidaridad
global, tan precarias en el manejo de la
COVID-19. También, si las medidas que se
acuerden van a anteponer el interés publico
y el derecho a la salud de la poblacion
mundial por encima de los intereses
econémicos; algo que tampoco ha ocurrido
durante la pandemia.

El pasado mayo, la Comision Europea dio
los primeros pasos para desarrollar la nueva
Estrategia de Salud Global de la UE y desde
entonces y hasta mediados de septiembre ha
estado recopilando, a través de una consulta
publica, las aportaciones de diferentes
actores. El objetivo que persigue la Comision
Europea con esta nueva Estrategia (que
revisa la de 2011) es preparar una politica de
accion sanitaria exterior que responda a los
cambios que han ocurrido en la salud global
y la geopolitica en los tultimos
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anos, fortaleciendo el liderazgo de Europa en
esta area.

En primer lugar, la estrategia debe tener
como prioridad las necesidades de las
personas y el fortalecimiento de los sistemas
sanitarios, que deben ser el centro absoluto
de las politicas europeas. La consolidacion de
la sanidad universal para todas las personas
en términos de equidad, justicia y de
garantia del derecho, incluidas todas las
personas migrantes, es uno de los desafios.
Otro de los retos pendientes es la politica de
innovaciéon: es necesario que FEuropa
aprenda de los errores cometidos en el
manejo de la pandemia y disefie un nuevo
modelo de I+D en el que los resultados fruto
de los esfuerzos de investigacion e innovacion
apoyados por Europa estén al alcance de
todas las personas, con precios asequibles y
como consecuencia de una propiedad
intelectual compartida y no protegida por los
monopolios. Es fundamental que se
establezcan procesos transparentes, tanto en
la toma de decisiones como en la rendicién
de cuentas, y que se apoye la produccion
descentralizada de tecnologias sanitarias,
sobre todo en el Sur Global. Ademas, se
debe reformular la politica comercial para
asegurar un uso mas eficaz y extendido de las
flexibilidades de los ADPIC, especialmente
ante situaciones de crisis de salud nacional y
global.

Ademas de todo lo relacionado con el acceso
a los medicamentos hay otras areas en la
Estrategia de Salud Global que deben ser
reforzadas: la UE debe acelerar los avances
hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
especialmente hacia el objetivo de Cobertura
Universal de la Salud y el de acabar con el
VIH/sida como problema de salud publica

La ética global a debate
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para 2030, y robustecer las politicas que
aborden el cambio climatico como un factor
determinante en la salud global.

Es muy probable que estos procesos
europeos tengan lugar durante el segundo
semestre de 2023, con la presidencia
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Espanola de la Uniéon Europea. Por ello,
Espana debe asumir un liderazgo
internacional con iniciativas que aseguren
los principios de justicia y equidad poniendo
el interés general y las necesidades de la
poblaciéon mundial por encima de intereses
empresariales y comerciales.

ORIGINAL

VIH SIDA, dolor y muertes evitables con medicamentos

a precio justo

Fernando Lamata.

@6

Presidente de honor de la AAJM y presidente de la Comision Editorial de la rAJM.

Con motivo de la 24" conferencia de la
International AIDS Society, AIDS 2022,
celebrada en Montreal, Canada, entre el 29
de julio y el 2 de agosto, he repasado algunos
datos que siguen interpelando nuestras
conciencias.

Segtn datos de la OMS (para 2021), cada
ano mueren en el mundo 650.000 personas
por VIH/SIDA (510.000 - 860.000). Asi
mismo, cada afio se contagian 1,5 millones
de personas. La misma fuente sefiala que
38,4 millones de personas viven con VIH /
SIDA, y llama la atencién sobre que un
25%, unos 7,7 millones de personas, no
estan recibiendo el tratamiento que
necesitan (1).

Es cierto que, a lo largo de los tltimos anos,
el nimero de personas que fallecen por VIH
/ SIDA ha disminuido, lo mismo que el
numero de personas que se contagian cada
ano. Pero siguen siendo muchas, demasiadas.
Sobre todo porque el dolor y la muerte que
sigue provocando esta enfermedad se podia
disminuir drasticamente si los medicamentos
se vendieran a precio de coste y si los

Vanessa Lépez / Fernando Lamata

gobiernos invirtieran mas en su difusiéon y
administracion...

Veamos un ejemplo reciente: el Cabotegravir
(Apretude) es un medicamento inyectable
que se utiliza para la profilaxis preexposicion
(PrEP) del VIH / SIDA, autorizado por la
FDA en diciembre de 2021. El precio por
persona y afio (6 inyecciones) fijado por ViiV
Healthcare (compaifiia relacionada con
GSK), aprovechando el monopolio de la
patente, es de 22.200% en EEUU (2). En
algunos paises de bajos ingresos la empresa
aceptaria precios mas bajos, a través de un
acuerdo con Medicines Patent Pool que
permitiria la fabricacién a empresas de
genéricos, bajo determinadas condiciones y
restricciones (licencia voluntaria). Sin
embargo, se teme que esos precios seguirian
estando muy por encima de los costes de
fabricacion. Por otro lado, las empresas de
genéricos tardaran varios anos en fabricar el
medicamento si no se facilita activamente la
transferencia de tecnologia (3).

David Ripin, vicepresidente ejecutivo de la
Clinton Health Acces Initiative, ha estimado
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los costes de fabricacion del inyectable de
Cabotegravir en 15,64 § por persona y afo (4).
Si EEUU vy la UE fijjaran precios cercanos al
coste, podrian ofrecer profilaxis preexposicion
a todas las personas que la requieran. De esa
forma, con mucho menos de la mitad de lo
que se gastarian estos paises en el
medicamento a precio abusivo, se podria
financiar el Cabotegravir inyectable a todas las
personas que la necesiten en todo el mundo, y
ademas se podrian reforzar los sistemas de
salud para garantizar una atencion adecuada.

Lo mismo ocurre con los medicamentos para
tratamiento de la enfermedad. Como ejemplo
citamos un trabajo de Joel Sim y Andrew Hill
(5) donde se mostraba cémo el precio de
dolutegravir en EEUU era de 20.130 §. La
mediana de precio en paises de altos ingresos
era de 9.164 § por persona y aflo, mientras
que el coste del medicamento era 42 § por
persona y ano.

Sien la UE y EEUU se gastaran actualmente
18.328 millones § para tratar a 2 millones de
personas que viven con VIH con los precios
vigentes (9.164 §), a precio de coste, esos
tratamientos habrian supuesto solamente 84
millones §. Con el resto de lo que nos
gastamos cada ano en los paises ricos se podria
ofrecer tratamiento a 38 millones de personas
en todo el mundo, con medicamentos a precio
de coste. En efecto, se precisarian 1.596
millones §, y sobrarian 16.500 millones $ que
podrian destinarse a fortalecer los sistemas de
salud de todos los paises.

Es decir, con mucho menos del dinero que nos
gastamos actualmente en los paises de altos
ingresos para medicamentos destinados a la
prevencion y el tratamiento del VIH / SIDA,
podriamos tratar a todas las personas que lo
necesitan en todo el mundo. Recordemos que
en el mundo un 25% de personas con VIH /
SIDA estan actualmente sin tratamiento, lo
que, ademas de su sufrimiento y el de sus seres
queridos, causa la prolongaciéon de la
pandemia.

Es una inmoralidad que los altos ejecutivos de
las empresas farmacéuticas fijen precios
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abusivos, por encima del coste, para estos
medicamentos. Es una irresponsabilidad que
los gobiernos toleren estos precios abusivos,
cuando fijando precios de coste (reembolsando
ademas las cantidades gastadas en
investigaciéon que acrediten las empresas, y
anadiendo un incentivo similar al de la
industria no farmacéutica), se podria evitar el
dolor y la muerte a miles de personas,
terminando con una enfermedad que ha
causado ya mas de 40 millones de muertes y
sigue siendo una amenaza de salud publica.

S1 los gobiernos entendieran que la salud es un
derecho humano y no un negocio para que se
lucren unos pocos, cambiarian las reglas de
juego, prohibirian las patentes de
medicamentos, financiarian la investigacién de
forma transparente, harian obligatoria la
transferencia inmediata de tecnologia y
conocimiento de cualquier avance cientifico
que pueda mejorar la salud de las personas, y
fijarian precios de coste para los
medicamentos, impidiendo el abuso de los
monopolios y la especulacion.

¢No es terrible ser consciente de que este afno
moriran mas de 600.000 personas por SIDA,
cuya muerte se podia haber evitado con un
precio justo de los medicamentos?

Referencias:

(1)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/hiv-aids

(2)

https://www.statnews.com/pharmalot/
2022/07/28/viiv-gsk-hiv-aids-patents-
licensing/

3)
https://www.doctorswithoutborders.org/
latest/msf-viiv-must-do-more-accelerate-
access-new-hiv-prevention-medicine

@
https://www.longactinghiv.org/files/inline-
files/DavidRipin-LEAP2022.mp4

()
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC6248837/
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ORIGINAL

Las patentes en los medicamentos: el inadmisible
proyecto para ampliar su monopolio con los modelos

de utilidad

@96

Angel Maria Martin Fernindez-Gallardo.
Inspector Farmacéutico del Servicio de Salud de Castilla-LL.a Mancha (SESCAM).

Soledad Cabezén Ruiz.

Cardiologa. Hospital Virgen del Rocio (Sevilla). Master en Derecho Sanitario. Experta en Salud

Publica y Gestion Sanitaria.

Resumen

En medio de la mayor pandemia que ha
padecido la humanidad en los dltimos 100
anos, con millones de muertos sin poder
acceder por culpa de las patentes, a las
vacunas y medicamentos contra el COVID
que podrian haberlos salvado y con medio
mundo exigiendo, incluido el Presidente del
Gobierno de Espana, la liberacion de las
patentes que finalmente las multinacionales
farmacéuticas han enterrado con ayuda de
los satrapas de la OMC, en Espafia se inicia
la modificaciéon de la Ley de Patentes para
permitir a los medicamentos acogerse a los
modelos de utilidad, un coladero para
disfrutar de 10 afios mas de monopolio del
que la Ley actualmente les excluye. Y para
justificarlo recurren a falacias tan obscenas
como afirmar que es positivo para la
competencia, lo que ha rebatido la propia
Comision Nacional de los Mercados y la
Competencia (CNMC), o que no hay una
explicacién razonable para su exclusion,
aunque ya se sabe que no hay peor ciego que
el que no quiere ver. Pero si la hay, no sélo
para excluirlos de los modelos de utilidad
sino también de las patentes.

La inteligencia competitiva de la
industria farmacéutica

En 2017 el Jefe de Area de Modelos de
Utilidad, Disenos Industriales y Topografias,
de la Oficina Espanola de Patentes y Marcas,
publicé en la revista Economia Industrial un

articulo de investigacion sobre la inteligencia
competitiva en el sector farmacéutico 1) en
el que concluye que “El sector farmacéutico,
ademas de ser pionero en la utilizacion de la
inteligencia competitiva, es un sector que
utiliza de forma habitual y sistematizada
técnicas o herramientas para conseguir sus
objetivos, estableciendo unidades de
inteligencia competitiva”.

Y sus objetivos los tienen claros. Primero
asaltaron la competencia de los Estados para
decidir si otorgan o no patentes a los
medicamentos y les impusieron esa
obligacion en 1994 camuflandola en los
acuerdos de constitucion de la Organizacion
Mundial de Comercio, invisibilizandolos en
el articulo clave que regula la materia
patentable y lo que se puede excluir de
patentabilidad.

Como 20 anos de monopolio les sabian a
poco, consiguieron otros 5 afos con los
Certificados Complementarios de
Proteccion. Y ahora los quieren ampliar 10
anos mas acogiéndose a los modelos de
utilidad, pero la vigente Ley de Patentes de
Espana si les excluye expresamente.

Objetivo: diez afios mas de monopolio
para los medicamentos

Camuflado en un anteproyecto de Ley que
modifica tres leyes a la vez (), una de ella la

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo - Soledad Cabezén Ruiz.
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de Patentes de 2015, se oculta el asalto de la
industria farmacéutica a una de las escasas
barreras de contencién que quedan en
nuestra legislacion y que les impide convertir
las patentes de los medicamentos en
imperecederas, prolongando los derechos de
exclusividad de sus medicamentos, sine die,
por periodos adicionales de 10 afos
acogiéndose a los modelos de utilidad. Con
este modelo les bastaria con cualquier
modificacion que hiciesen de la que resulte
alguna ventaja para su uso. Pero la Ley
Espanola de Patentes de 2015 excluye
expresamente de poder proteger como
modelos de utilidad a las sustancias vy
composiciones farmacéuticas.

Y lo quieren hacer como suelen, como ya
hicieron en los ADPIC, invisibilizando la
medida camuflandola con la eliminacién de
un parrafo aparentemente superfluo, el que
impide a los medicamentos acogerse a los
derechos de explotaciéon exclusivos que
concede el Estado por modelos de utilidad,
previstos para inventos menores que no
pueden ser protegidos por una patente. Si se
elimina ese parrafo, cualquier modificacion
menor en la presentacién de un
medicamento protegido por el monopolio de
su patente le permitird prolongar su periodo
de exclusividad en Espana. Asi, por ejemplo,
una presentaciéon para ninos que se acoja al
modelo de utilidad conseguiria 10 afos de
exclusividad en Espana. En cambio,
investigar y obtener la indicaciéon de uso en
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pediatria del medicamento da derecho a
extender la patente 6 meses.

El coladero de los Modelos de
Utilidad

Para la concesién de un modelo de utilidad
no se controla practicamente nada, mas alla
de si se presentan bien los papeles y se pagan
las tasas anuales. El articulo 142 de la Ley )
dice que para las solicitudes de modelos de
utilidad “La Oficina Espafiola de Patentes y
Marcas mo examinara la novedad, la
actividad inventiva, la suficiencia de la
descripciéon o la aplicacion industrial.
Tampoco se realizara el informe sobre el
estado de la técnica mi se emitira la
opinién escrita, previstos para las patentes de
invencién.” Un coladero en toda regla y con
¢l, si no hay oposiciéon, en tan solo 5 meses
habran conseguido ampliar su monopolio en
Espaia por otros 10 afios mas.

Algunos diran que eso no seria posible
acogiéndose a los modelos de utilidad, pero
si John Keogh consigui6 en Australia un
modelo de utilidad por reinventar la rueda 4
y por el que obtuvo el premio IgNobel de
Tecnologia (), que no conseguiran las
multinacionales farmacéuticas con sus
ejércitos de abogados, expertas en crear
matorrales de cientos de patentes para
proteger sus medicamentos, para no
renunciar a 10 afos mas de monopolio si se
lo ponen en bandeja con los modelos de

utilidad.

El modelo de utilidad AU2001100012 concedido al inventor de la rueda:

La patente en los medicamentos:

Fuente (4)

Ficvee 2

el inadmisible proyecto para ampliar su monopolio ...



Revista AUM N°14 SEPTIEMBRE 2022

Y lo quieren conseguir como saben hacerlo,
sin ruido y bien diluido en un anteproyecto
que modifica tres Leyes tratando de pasar
desapercibido. Y ha sido la CNMC, a quien
preceptivamente se debe pedir informe, la

que con sus alegaciones criticas ha levantado
la liebre (6).

Y también lo hacen mintiendo.

Las cinco falacias del anteproyecto
Una falacia argumentativa es una mentira
escondida en un argumento que parece
valido y cierto. Pues bien, la Memoria del
impacto normativo con la que el Ministerio
de Industria, Comercio y Turismo trata de
justificar este disparate, contiene no una sino
al menos cinco falacias (7).

Primera mentira: Dice en el punto XXVI
que “se elimina la prohibicion de la
proteccién a través de los modelos de
utilidad de las sustancias y composiciones
farmacéuticas por la indefinicién juridica del
concepto”. Pero si sélo se quisiera dar
seguridad juridica, se limitarian a aclarar en
la Ley lo que son “las sustancias y
composiciones farmacéuticas”, porque lo
saben perfectamente ya que esta aclarado en
la exposicion de motivos de la vigente Ley de
Patentes de 2015, que dice “También se
amplia el area de lo que puede protegerse
como modelo de utilidad, hasta ahora
practicamente restringido al campo de la
mecanica, excluyendo tan solo, ademas de
los procedimientos e invenciones que tienen
por objeto materia biologica, que también lo
estaban, las sustancias y composiciones
farmacéuticas, entendiendo por tales las
destinadas a su uso como
medicamento en la medicina humana
o veterinaria.

Y esa supuesta indefinicion es la que impide
que un medicamento, que ya ha gozado de
20 afos de patente y 5 mas con los
certificados complementarios, pueda
distrazarse de nuevo para beneficiarse de
otros 10 afos mas de exclusividad del
mercado acogiéndose al primer parrafo de
los modelos de utilidad: “invencién industrial
que dé a un producto una ventaja apreciable
para su uso”. Y como resultado, si no se
excluyesen, cualquier variaciéon de la
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presentacion de un medicamento podria
beneficiarse. ;O acaso no es una ventaja
apreciable para su uso tomar un comprimido
al dia en lugar de uno cada 6 u 8 horas, un
implante a la semana en lugar de un
comprimido cada 8 horas, o una forma
liquida en un nino?

Si lo que se quisiera es dar seguridad
juridica, bastaria con aclarar en el texto lo
que son “las sustancias y composiciones
farmacéuticas”. Pero no lo hace porque no es
eso lo que se pretende. Lo que se pretende es
incluir a los medicamentos es los modelos de
utilidad.

[13

Segunda mentira: Dice también que “se
elimina por la dificultad en la diferenciaciéon
de una sustancia y composicién

farmacéuticas”. De nuevo léanse la
exposicion de motivos de la vigente Ley de
Patentes de 2015: “son las destinadas a
su uso como medicamento en la
medicina humana o veterinaria®. Y en
caso de duda de si es una sustancia o una
composiciéon, tampoco parece relevante
puesto que ambas estan excluidas de los
modelos de utilidad. Pero si aun asi desean
saber mas, la propia OMPI se lo aclara (8):
“La denominacién comuan internacional
(DCI), conocida también como nombre
genérico, identifica una sustancia
farmacéutica o un ingrediente farmacéutico
activo. Se trata de un nombre tnico
mundialmente reconocido que pertenece al
dominio publico. Algunos ejemplos de DCI
son el ibuprofeno, el paracetamol y el
ritonavir. El objetivo del sistema de DCI es
proporcionar a los profesionales de la salud
una denominacién uUnica y universal para
identificar cada sustancia farmacéutica”.

Tercera falacia: Dice ese mismo punto que
esta exclusion no existe en la legislacion
comparable en Alemania, ni existe una
justificacién razonable para su existencia.
Pero no dice que en Alemania para los
modelos de utilidad se exige un paso
inventivo y en Espafia no, ni que en
Alemania un modelo de utilidad se puede
anular por la Oficina de Patentes mientras
que en Espana hay que irse a tribunales para
anularlo. Tampoco dice que en otros paises
avanzados como EEUU o Reino Unido no

Angel Maria Martin Fernandez-Gallardo - Soledad Cabezén Ruiz.



P4g. 16

existen los modelos de utilidad ni que
Auwustralia los abolié en 2020.

Y también manipula lo que es obvio: si por
sus especiales caracteristicas la ley vigente los
excluyo, lo que precisa de una justificacion
razonable no es la exclusion, sino el motivo
por el que ahora se los quiere incluir
privilegiando de nuevo a las multinacionales
farmacéuticas.

La cuarta mentira considera que esta norma
no afecta a los presupuestos de la
Administraciéon del Estado ni de otras
Administraciones Territoriales. Pero como
sabe cualquier responsable sanitario de los
Servicios de Salud, cada exclusividad
adicional que consiguieran las
multinacionales farmacéuticas para
prolongar el monopolio de sus
medicamentos con patente le costaria al
Sistema Nacional de Salud decenas de
millones de euros.

Y la quinta mentira, la que considera que la
norma tiene efectos positivos sobre la
competencia es de tal descaro, que hasta la
CNMC ha emitido un informe critico muy
claro (6): “Los modelos de utilidad funcionan
generando monopolios para invenciones que
no han demostrado superar los estandares de
novedad y actividad inventiva, presupuestos
de toda invencién patentable, tanto juridica
como econdomicamente. Al concederse sin
examen previo crean barreras a la entrada
pues se traslada a los demandados y, por
tanto, competidores actuales o potenciales- la
carga de impugnar, en tiempo y forma, estos
derechos exclusivos. Ademas, pueden
frustrar, si se mantienen, la consecucion del
objetivo de favorecer la innovaciéon vy, en
ultimo término la competencia, ya que
puede darse el supuesto de que las solicitudes
de patente que no cumplan los requisitos de
patentabilidad sean reconvertidas en
modelos de utilidad, lo que generaria el
efecto contrario de pervertir el sistema”.

La justificacion razonable

Hay muchas razones para excluir a los
medicamentos, no s6lo de los modelos de
utilidad sino también de la concesion de
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patentes. La Asociacién por un Acceso Justo
al Medicamento ha venido denunciando el
abuso del monopolio concedido con las
patentes, que realizan las empresas
farmacéuticas al exigir precios muy por
encima de los costes de fabricacion y de
investigacion. En efecto, precios 10, 100,
1000 veces o mas por encima de dichos
costes, suponen la ruptura del equilibrio
entre el interés de los ejecutivos de las
empresas farmacéuticas y el interés del
conjunto de la sociedad, de los pacientes y
los contribuyentes.

La presion de las companias farmacéuticas
logré que las patentes de medicamentos se
autorizaran por algunos gobiernos a lo largo
del siglo XX. Diversas sociedades médicas se
opusieron, argumentando que las patentes
supondrian una barrera al acceso al
conocimiento médico y a productos que
podian salvar vidas o aliviar el sufrimiento.
Los hechos les dieron la razon.

El argumento de las empresas era que con
las patentes y el monopolio que obtenian,
podian poner precios mas altos para
recuperar la inversiéon en investigacion. Y
con ese argumento, y sus potentes acciones
de lobby sobre los gobiernos, las empresas
farmacéuticas consiguieron que, en 1994, se
generalizaran las patentes de medicamentos
a todo el mundo, con el Acuerdo sobre los
Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual Relacionados con el Comercio.
Pues bien, antes de la generalizacién de las
patentes de medicamentos, entre 1950 y
1994, las empresas farmacéuticas obtuvieron
unos beneficios sobre ventas que eran el
doble de lo que obtuvieron el resto de
empresas no farmacéuticas. Y esos beneficios
eran después de pagar la investigacion, la
que tenia éxito y la que no. Lo que ocurri6
después de 1994 es que aumentaron los
beneficios sobre ventas, hasta 6 veces mas del
resto de empresas no farmacéuticas. Y al
mismo tiempo, la innovaciéon pasé a ser
realizada en universidades, centros de
investigaciéon y pequenas empresas con
financiacién mayoritariamente publica. Las
grandes empresas compran los resultados de
esa investigacion a precio de coste, y luego,

La patente en los medicamentos: el inadmisible proyecto para ampliar su monopolio ...
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con las patentes, fijjan precios muy por
encima de lo que supondria recuperar la
mversion.

El abuso de las patentes de medicamentos en
Espana, por precios excesivos, esta estimado
en mas de 8.000 millones de euros anuales.
Es el dinero que pagamos a las empresas por
encima de los costes de fabricacion y de todo
lo que dicen que gastan en investigacion,
anadiendo, ademas, un beneficio industrial
medio. Este abuso se agrandaria con la
modificacion de la Ley de patentes que
propone el gobierno.

La modificacion de la ley de patentes
propuesta supondria una injusticia, al
aumentar los gastos publicos y privados en
medicamentos, cuando en este momento los
precios ya son claramente excesivos. Lo que
deberia hacer el gobierno es proponer en la
Union Europea la supresion de las patentes
en los medicamentos, asi como de cualquier
otro mecanismo de exclusividad de
comercializacion, o de datos, que conduzca a
una situaciéon de monopolio y abuso de
precios. Al mismo tiempo, deberia impulsar
en nuestro pais, en Europa y en la OMS un
Convenio Internacional para la investigacion
y desarrollo de medicamentos, desvinculado
de las patentes, como vienen proponiendo la
OMS vy la Secretaria General de la ONU
desde hace afios.
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La escasez de medicamentos en Brasil y la busqueda
por precios transparentes y justos
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La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que cada ano 100 millones de
personas caen en la pobreza porque tienen
que pagar medicamentos de su propio
bolsillol1l.  Comprar medicamentos no es
una eleccién, es una cuestién de
supervivencia.

Un informel2] de la OMS publicado en 2018
mostré que el costo de produccion de la
mayoria de los medicamentos de la Lista de
Medicamentos Esenciales de la OMS era
una pequena fraccion del precio final pagado
por los gobiernos, los pacientes o los seguros
de salud, lo que revela que la falta de
transparencia con respecto a los precios
pagados por los gobiernos significa que
muchos paises de baja y media renta pagan
precios mas altos por ciertos medicamentos
que los paises mas ricos.

Brasil también enfrenta un escenario dificil
para garantizar el acceso justo a los
medicamentos. Un informe del Sindicato de
Hospitales, Clinicas, Laboratorios y otros
Establecimientos de Salud (SindHosp),
publicado en marzo de 2021, mostr6 que
79% de los hospitales identificaron un
aumento en el valor de los medicamentos
durante la pandemia [31, con reportes de
aumentos hasta 900%. Segun el Consejo
Regional de Farmacia del Estado de Sao
Paulo, ese aumento fue considerado una de
las principales razones de la escasez de
medicamentos criticos para enfrentar la

Covid-19 en las UTTs.

El problema de la escasez sigue siendo un
problema serio en Brasil. Recientemente, la
prensa brasilefa informdé que varias
farmacias, hospitales y secretarias
municipales de salud estan advirtiendo sobre
el desabastecimiento de diversos productos
en todo el territorio nacional. “Desde el
comienzo de la pandemia, nunca ha habido un
retorno al suministro completo. Eso es muy
preocupante, porque pasas a tener que, en un momento
dado, priorizar algunos servicios”[41, dijo Breno
Monteiro, presidente de la Confederacion
Nacional de Salud.

También de acuerdo con el comunicado de
prensa, el Consejo Federal de Farmacias
enumer6 mas de 40 medicamentos en
desabastecimiento. Entre ellos, las dipironas,
el paracetamol infantil y la amoxicilina con
clavulanato, muy utilizados ante el aumento
de las enfermedades respiratorias. También
se debe considerar que en los primeros
cuatro meses de 2022 hubo un aumento del
30% en las hospitalizaciones de ninos de
hasta cinco afos por sindrome respiratorio
agudo severo en comparacion con el mismo
periodo del ano pasadolPl. La situacion
empeora aun mas con los hospitales publicos
anunciando el aplazamiento de las cirugias
también por falta de medicamentos. [6]

En este escenario de desabastecimiento la
Camara de Regulacién de Precios de
Medicamentos (CMED) publico la
Resolucion n® 7/22 [71 para la liberacion
temporal de precios de medicamentos en
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riesgo de desabastecimiento en el mercado
brasilefio. La justificacion de esta accion fue
que la medida puede evitar la continuacién
del desabastecimiento.

CMED, creada en 2003 por la Ley n°
10.742/2003, es el organo interministerial
responsable por la regulacion econémica del
mercado de medicamentos en Brasil. Esta
integrado por un Consejo de Ministros de
Estado, o6rgano superior de decision; un
Comité Técnico-Ejecutivo, que funciona con
un nucleo consultivo; y por una Secretaria
Ejecutiva, ejercida por la Agencia Nacional

de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
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Tras el anuncio de la liberacién temporal de

precios, el Instituto Brasileio de Proteccion
al Consumidor (IDEC) envi6 una carta [8] a
CMED cuestionando la medida y exigiendo
que se realice un analisis de impacto
regulatorio y un estudio preliminar,
fundamentales para justificar la eliminacién
del techo de los precios.

Ana Carolina Navarrete, coordinadora del
Programa de Salud del IDEC, presenta que
tenemos un problema estructural de salud
publica. “La solucion proporcionada por CMED
ya ha demostrado ser ineficaz en otros momentos y
tiene el potencial de afectar a los consumidores y al

“Brasil se enfrenta a un escenario dificil para
o garantizar acceso justo a los medicamentos”
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sistema de salud, con aumentos de precios. Por ello, es
Jundamental realizar un andlists de mpacto
regulatorio, tal y como determina la ley”, refuerza
Navarrete.

IDEC recuerda que CMED implementé la
misma medida en 2018, cuando Brasil
padecia por la escasez de penicilina, un
medicamento de bajo costo para las arcas de
las industrias e imprescindible para el
tratamiento de la sifilis congénita. Sin
embargo, la medida no resolvi6 el problema
estructural de la produccién de
medicamentos y aun asi implementaron
nuevamente una solucién ineficaz buscando
un resultado diferente.

En un escenario en el que ya se cuestiona la
falta de transparencia de la industria
farmacéutica, esta medida relaja las reglas de
control de precios de los medicamentos y
quita a las empresas el deber de justificar los
valores practicados. También se debe senalar
que la medida impacta directamente a la
poblacion brasilefia con aumentos de precios.

No existen alternativas que resuelvan el
problema en muy corto plazo, ya que la
soluciéon debe abordarse estructuralmente
aumentando la capacidad productiva local,
implementando una politica de precios
adecuada/transparente y una politica ptblica
de innovaciéon de largo plazo.

Las medidas efectivas para resolver este grave
problema parecen estar lejos de nuestra
realidad, pero hay un proyecto de ley
(5591/2020 191) en curso en el Senado
brasileio con propuestas concretas para
mejorar la regulacion del mercado de
medicamentos con la definiciéon de precios de
una manera mas democratica y transparente.

Segtn el autor de la propuesta, el senador
Fabiano Contarato (REDE-ES), el actual
modelo normativo no cumple el papel de
“mantener en mnweles aceptables los gastos de las
Jamilias, los operadores de planes de salud y el
Sistema Unico de Salud (SUS) con

medicamentos” 1101,
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El senador también propuso criterios para
fijar y ajuste positivo (aumento) o negativo
(disminucién) de precios de medicamentos,
ademas de monitorear precios abusivos en
alianza con el Sistema Nacional de Defensa
del Consumidor y el Sistema Brasileno de
Defensa de la Competencia. Actualmente, no
es posible realizar un ajuste de reduccion de
precio, solo es posible realizar un ajuste por
aumento de precio.

El proyecto de ley también determina que se
utilicen como parametro los precios aplicados
en paises socioeconémicamente compatibles
con Brasil. Este es también un elemento
importante, ya que cambia la metodologia de
precios actual de CMED, que utiliza como
referencia un conjunto de nueve paises
(Estados Unidos, Francia, Portugal, Nueva
Zelanda, Australia, Canada, Espana, Grecia e
Italia) con realidades sociales, capacidades
economicas y productivas muy diferentes a las
de Brasil. Este criterio contribuye atin mas a
distorsionar el techo del precio
desvinculandolo de la realidad local.

La propuesta también introduce mas criterios
de transparencia de costes y precios en el
sector farmacéutico de una forma sin
precedentes en el pais:

“Arte. 16. El registro de drogas, medicamentos,
imsumos _farmacéuticos y afines, dada su
Jinalidad sanitania, medicinal o profildctica,
curatia, paliativa o ncluso diagnistica, estd
swjeto, ademds de cumplir los requisitos de
registro, a los siguientes requisitos especificos:

e ke e e e e e e 8o b B ke ke e e e e e e B e e ke ke e e e e e e e e ke ke ke e e e ke

VII — presentacion de las siguientes informaciones
econdmicas, que se hardn publicas:

a) precio del producto practicado por la empresa en
todos los paises donde la empresa posee el
registro del medicamento;

b) politicas de descuento aplicadas por el fabricante en
otros paises, en compras piblicas, en los tiltimos
tres aflos, st los hubiere;

¢) politicas de descuento aplicadas por el fabricante a
las wventas minoristas de productos

La escasez de medicamentos en Brasil y la busqueda por precios transparentes y justos
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Jarmacéuticos, en los dltimos tres aflos, en
todos los paises donde la empresa posee el
registro de medicamentos, st los hubiere;

d) politicas de descuento aplicadas por el _fabricante
sobre las ventas a los distribuidores de
medicamentos, en los Gltimos tres afios, en
todos los paises donde la empresa posee el
registro de medicamentos, si los hubiere;

¢) valor de adquisicion de la sustancia activa del
producto;

) costo del tratamiento por paciente;

g) niimero potencial de pacientes;

h) precio que pretende practicar en el mercado interno,
con un desglose de la carga tributaria;

1) desglose de la propuesta de comercializacion del
producto, incluyendo los gastos estimados con
el esfuerzo de ventas y con publicidad y
propaganda;

) precio del producto que ha sido modificado, en caso
de cambio de_formula o forma;

k) lstado de todos los productos sustitutivos del
mercado, junto con sus respectivos precios.;

l) costos de ensayos clinicos realizados en el desarrollo
de medicamentos innovadores o bajo proteccion
de patente, includa la discriminacion de
Sfinanciacion publica y privada, incluso si se
realizan fuera de Brasil;

m) costos de investigacion preclinica para
medicamentos innovadores o bajo proteccion de
patente, inclurda la discriminacion de
Jinanciamiento publico y privado, incluso st se
lleva a cabo_fuera de Brasil;

n) otros costos de nvestigacion y desarrollo de
medicamentos innovadores o medicamentos
bajo proteccion de patente, inclurda la
discriminacion  de _financiamiento  piiblico y
privado, incluso si se realizan fuera de Brasil;

0) todos los derechos de patente y las solicitudes de
patente pendientes que la empresa posee en
relacion con el medicamento.”

La iniciativa también incluye fortalecer el
control social ampliando la composicion del
CMED con representantes de las entidades
de protecciéon al consumidor, control social
en salud, gestores estaduales y municipales
de salud y la Agencia Nacional de Salud
Complementaria (ANS).

Los items sobre transparencia y control
social son fundamentales para la definicion

Daniela Alves
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de precios justos, ya que so6lo pueden
establecerse con parametros objetivos de
evaluacion y amplia verificacion. No es
aceptable que la industria farmacéutica siga
fijando precios sin una justificacion
adecuada y comprobable.

Este proyecto de ley, si se aprueba, podra ser
un importante paso para nivelar las enormes
distorsiones de precios que existen
actualmente, pero esta accion debe ser
acompanada de otras medidas estructurales
para fortalecer la capacidad productiva local
y las politicas publicas de innovacion.
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Fernando Lamata.
Médico psiquiatra. Experto en Salud Publica y Gestion de Servicios Sanitarios

Acaba de publicarse La Reforma Psiquiatrica en Espafia hacia la Salud Mental Comunitaria. Los
anos 70 y 80: dos décadas claves — Conversaciones con protagonistas, de Begofia Olabarria y
Manuel Gomez Beneyto, en donde recogen 24 entrevistas / conversaciones con psiquiatras y
psicologos clinicos que impulsaron y protagonizaron la reforma psiquidtrica en nuestro pais:
Valentin Corcés Pando, M* Eugenia Diez Fernandez, Luis Doria Prieto, Consuelo Escudero
Alvaro, Antonio Espino Granado, Marisol Filgueira Bouza, José¢ Garcia Gonzalez, Ramoén Garcia
Lopez, Miguel Anxo Garcia Alvarez, Sergio Garcia Reyes, Manuel Gémez Beneyto, Manuel
Gonzalez de Chavez, Onésimo Gonzalez Alvarez, Enrique Gonzalez Duro, Ladislao Lara Palma,
Margarita Laviana Cuetos, José Leal Rubio, Marcelino Lopez Alvarez, Victor Pedreira Crespo,
Javier Pérez Montoto, Alicia Roig Salas, Carmen Saez Buenaventura, Teresa Suarez Rodriguez y

Francisco Torres Gonzalez.

Conozco a la mayoria de las personas
entrevistadas y valoro mucho su aportacion a
la mejora de la atencién a las personas con
problemas de salud mental. Los autores de la
obra, Begonia Olabarria y Manuel Gomez
Beneyto, han acertado al seleccionar a este
selecto grupo, y al plantear los distintos
aspectos de la reforma con profundidad. Sin
duda hay muchas otras personas que han
contribuido y contribuyen a la reforma
psiquiatrica, pero las que aqui comparten sus
reflexiones y recuerdos han sido claves,
incluyendo a los dos autores. Y, por eso, su
mirada, su testimonio, su analisis critico,
aportan conocimiento sobre unos procesos
muy complejos, que mostraron que es
posible transformar la realidad de la atencion
psiquiatrica cuando se suma el compromiso
de los profesionales, el conocimiento técnico,
la voluntad politica y la apuesta por un
proyecto viable.

El libro se centra en las décadas de 1970 y
1980, y nos muestra cémo los procesos de
reforma psiquidtrica se imbricaron en otros
procesos mas amplios de reforma sanitaria y
de transformacion politica. La lucha por la
democratizaciéon de las instituciones
psiquiatricas fue la lucha por la democracia
en Espana; la defensa de los derechos
humanos de los pacientes, y la exigencia de

un trato digno, fue la lucha por los derechos
civiles, sociales y politicos de la sociedad
espafiola. Los procesos de reforma
psiquiatrica se convirtieron asi en punta de
lanza de otros procesos mas amplios, quiza
porque en ese ambito la situacion de las
personas era mas critica, y las
contradicciones entre la retorica y la realidad
eran mas evidentes.

Légicamente, las visiones de cada
protagonista son distintas. Pero todas aportan
algo de luz, y muestran que aquella fue una
época vivida apasionadamente, con sentido.
Y que tuvo resultados positivos para las
personas diagnosticadas y tratadas, casi
siempre en condiciones inaceptables, en los
antiguos manicomios.

La reforma psiquiatrica sigui6 avanzando en
los anos 90 y 2000, mas o menos, segin las
Comunidades Auténomas -responsables de
la gestion sanitaria publica-. Entonces, las
familias asumieron un papel protagonista a
través de sus asociaciones. Y mas tarde
-ahora mismo- las personas diagnosticadas,
las personas con experiencia propia, han
tomado la palabra. Yo que vivi el inicio de la
reforma y hablo hoy con los representantes
de Salud Mental Espana, puedo asegurar
que el cambio ha sido notable.

Rompiendo moldes
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Ahora bien, queda mucho por hacer. Ha
habido retrocesos -contrarreforma- en varias
Comunidades Auténomas, sobre todo
después de la crisis financiera, a partir de
2010. Hoy en dia, el gasto sanitario publico
destinado a Salud Mental es la mitad del que
seria necesario para ofrecer una atencion
comunitaria de calidad. Y del gasto actual en
salud mental, mas del 40% se destina a gasto
farmacéutico, lo que muestra un grave
desenfoque en los programas y servicios de
salud mental, con nefastas consecuencias
para la atencién.

Cito aqui unos parrafos de los autores en la
presentacion de la obra: “Hoy encontramos
una penetraciéon creciente de distintos
intereses econdmicos en el Sistema Nacional
de Salud; el papel de la industria
farmacéutica en el proceso formativo de los
profesionales y en la formacién continuada y
sus tendencias fragmentadoras en la
aplicacion separada de los saberes al servicio

Fernando Lamata
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de jerarquias profesionales corporativistas
que ahogan desarrollos necesarios; la
desatenciébn a las nuevas necesidades vy
demandas de una poblacién afectada por
importantes cambios demograficos, sociales,
étnicos, econoémicos, y culturales; las
necesidades surgidas de las concepciones
provenientes de la atencién sanitaria
realizada en sistemas complejos y en su
articulacién con otras redes de servicios y
prestaciones (Servicios Sociales, Justicia,
Educacién, etc.), todo ello obliga a
reflexionar, debatir y elegir entre opciones de
desarrollo e implementacién de prestaciones
y modelos clinicos en la atencién publica de
la Salud Mental. Para ello también creemos
de utilidad este texto”.

Sin duda es un texto util para conocer la
evolucion de nuestro pais, de la sanidad
publica y de la atencién psiquiatrica. Y solo
conociendo los procesos de cambio seremos
capaces de aprender para hacerlo mejor.
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Las razones de la afiliacién a un
determinado grupo no han sido estudiadas
hasta épocas muy recientes por socidlogos y
psicologos. Parece haber coincidencia en que
confluyen motivaciones de identidad,
solidaridad o 1deologia, pero existe una
amplisima variabilidad, aunque puede
percibirse que no es lo mismo afiliacion que
identificacién partidaria. La primera
comporta de manera racional la opcion de
desafiliarse, mientras que la segunda es una
amalgama de elementos mas complejos,
muchos de ellos subconscientes, que tienen
que ver con las relaciones familiares vy
sociales, el modo de vida o la percepcion
individual de que la identificacion con el
grupo es una opcion de supervivencia (1.

Pertenezco, de forma voluntaria, a la
Asociacion Acceso Justo al Medicamento (AAJM),
entidad sin animo de lucro que considera
que dicho acceso es fundamental para
mejorar la calidad de vida, resulta
primordial para tener una existencia digna v,
en ocasiones, puede ser una cuestion de vida
o muerte. Insistimos en que el abuso de la
patente por parte de las compaiias
farmacéuticas y la fijacion de precios
altisimos y desproporcionados, hacen que la
barrera de acceso sea el precio y no el coste.
Desde el punto de vista de la AAJM: “la
dificultad de financiacién de estos
medicamentos no esta en el coste de la
fabricacion, ni en el coste de la investigacion,
si no en el precio que ponen los fabricantes
que llega a ser mas de 100 veces superior del
coste de fabricacion y de investigacion. El
precio del medicamento debe cubrir el coste
de produccién y cubrir la inversién realizada

en Investigacion mas Desarrollo (I+D), y
permitir un beneficio razonable, que no debe
exceder del 10%” (2). Algunos miembros de
la Asociacion han expuesto de manera
pormenorizada el problema que comportan
las patentes de los medicamentos y, como los
precios arbitrarios derivados del monopolio
de las patentes, estan constituyendo un
auténtico crimen. Aconsejamos leer las
reflexiones de Ramoén Galvez y Fernando
Lamata en “Monopolios y precios de los
medicamentos: un  problema ético y de salud
piblica” B), de Fernando Lamata en “Las
patentes y el acceso a las vacunas: un desequilibrio
que mata” @ y de Angel Maria Martin
Fernandez Gallardo “La patente en los
medicamentos: un derecho inhumano™ ().

Mi pequena aportacién, para la que espero
su benevolencia, tratard de hacer una
aproximacién histérica al concepto de
derecho a la salud y a los medicamentos ; es
decir, una contextualizacién. Utilizo como
punto de partida lo planteado por José
Antonio Martin Pallin, magistrado emérito
del Tribunal Supremo, en un Seminario
Web organizado el 22 de marzo de 2021 por
la AAJM con el titulo: “:Como frenar la
especulacion de las vacunas utilizando las leyes
wternactonales?”’, conservado en video en el
Canal en Youtube de la Asociacion (6.
Martin Pallin cit6 unas declaraciones de
aquellos dias, del por entonces director
financiero de Pfizer Frank D’Amelio, en las
que se congratulaba de la situacion de
pandemia por COVID-19 porque permitiria
obtener precios mas altos (7). Recordemos la
alta mortalidad por la pandemia y que la
opciéon de vacunacion que pudieron adoptar
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los paises ricos no fue una alternativa para
los paises pobres, incapaces de asumir sus
altisimos precios. Desde esa perspectiva
conocida, el magistrado desgrané las
opciones de actuaciéon desde las leyes
internacionales al tratarse de multinacionales
en un mercado global. Segin dijo, existian
posibilidades de actuacién ante la Corte
Internacional de Justicia de La Haya, desde
la perspectiva de poder declarar inmorales e
ilicitos los contratos de adquisicion de
vacunas contra la COVID-19, con el
aditamento de que las investigaciones se
habian financiado en gran parte con dinero
publico. El gran inconveniente, indico, es
que unicamente los Estados se pueden
personar ante este Tribunal y que, dadas las
relaciones de las Big Pharma con los poderes
establecidos, resulta poco probable que se
presente una denuncia. Es un hecho
constatado que tanto la Union Europea, asi
como sus Estados miembro, mantienen una
absoluta opacidad sobre sus contratos con las
multinacionales farmacéuticas en defensa de
los intereses de estas. Por otra parte, anadié
Martin Pallin, existiria la oportunidad de
recurrir al Tribunal Penal Internacional, con
sede también en La Haya, que puede
conocer las causas de genocidios, crimenes
de lesa humanidad, crimenes de guerra y el
crimen de agresiéon, que estan estrictamente
tasados por el Estatuto de Roma de 1998.
Hoy por hoy, senal6 el magistrado, no hay
consideracion de crimen de lesa humanidad
para las victimas derivadas de la
imposibilidad econémica de acceder a los
medicamentos, pero explicO que existe un
amplio movimiento internacional de juristas
para ampliar las figuras delictivas. Casi todos
los Codigos Penales, incluido el espanol,
agravan las penas cuando se producen
manipulaciones o maquinaciones para
alterar los precios cuando se trata de bienes
de primera necesidad. Un escenario que,
desde su punto de vista, tarde o temprano
permitira controlar dichas conductas a través
de los instrumentos del Derecho Penal
Internacional.

El camino sefialado por Martin Pallin ya ha
empezado a trazarse. En julio de 2014,
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durante el 66 periodo de sesiones, la
Comision de Derecho Internacional, en su
calidad de o6rgano de la Asamblea General
de las Naciones Unidas dedicado a la
codificaciéon y desarrollo progresivo del
derecho internacional, incluy6 en la
definicién de crimenes de lesa humanidad el
siguiente apartado: “k) otros actos inhumanos de
cardcter similar que causen intencionalmente grandes
sufrimientos o atenten gravemente contra la integridad
Jisica o la salud mental o fisica™ 8).

A mi modesto entender, eatd recogido que
“atentar contra la salud de manera
intencionada” puede ser considerado un
crimen de lesa humanidad susceptible de ser
castigado por el Tribunal Penal
Internacional. Queda, eso si, un larguisimo
recorrido hasta que este supuesto sea efectivo
de manera generalizada.

En la historia de la humanidad todos los
avances se han producido de forma muy
lenta y con algunos avances que, hasta
prosperar, han sido obstaculizados por los
intereses contrarios a los mismos. Un
ejemplo lo podemos encontrar en la
esclavitud, en estos momentos considerada
un crimen de lesa humanidad indiscutible v,
por tanto, perseguida.

La esclavitud ha sido una constante en el
mundo desde que en el Neolitico se
consolidé la propiedad privada, con la
guerra y el sometimiento de los vencidos
como primera fuente de ingresos. Incluso
Aristoltees (384 — 322 a. C.), faro del
pensamiento greco-romano-cristiano, en
Politica (libro I, capitulo II) la normalizaba:
“es evidente que los unos son naturalmente
libres y los otros naturalmente esclavos; y
que para estos ultimos es la esclavitud tan
util como justa” . En algunas etapas y
lugares concretos fue abolida, como ocurrié
en el Imperio de Mali entre los siglos XIII y
XVI (19), pero fue el periodo de la Ilustracion
en el siglo XVIII, al iniciarse la
consolidacion de los derechos del hombre y
el ciudadano, cuando se constituyen en el
mundo occidental las primeras
organizaciones civiles abolicionistas, como la
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britanica Society for the Extinction of the Slave
Trade, con fecha de creacion no determinada
A1), o la francesa Société des Amis des Noirs en
1788 (12), Durante la Revolucion Francesa, el
16 de pluvioso del ano II (4 de febrero de
1794) la Convencién aboli6 la esclavitud en
las colonias. Esta ley no fue aplicada vy
Napoleon Bonaparte, primer coénsul, la
derog6 en 1802. Fue a lo largo del siglo
XIX, cuando de manera paulatina fue
progresando la abolicién, aunque con un
intenso trafico de seres humanos entre Africa
y las colonias espafiolas de Cuba y Puerto
Rico, asi como con Brasil. Siguiendo al
historiador estadounidense Josep Calder
Miller (13), el triunfo definitivo de la
abolicion se debi6 a los intereses econdémicos
del Reino Unido para consolidar la
produccion metropolitana para la
exportaci6on a ultramar, y cuya actuacion
naval de policia anti-trata le sirvid, ademas,
para consolidar su imperio colonial en
Africa y la India. A nivel de Estados, los
ultimos en abolir la esclavitud han sido
Arabia Saudita en 1963 y Mauritania en
1981 (4), No obstante, la Oficina de
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
ha documentado 225.000 victimas de trata
de personas entre 2003 y 2016; la
explotacion sexual es el principal tipo de
trata en mujeres y nifias, mientras que los
trabajos forzados es el principal en hombres
y ninos (13). La ONG australiana Walk Free
amplia la bolsa de esclavitud actual a 49,6
millones de personas (16),

La determinacion sobre lo que es esclavitud
es relativamente simple. Muestra la
capacidad de algunos hombres de realizar
atrocidades con sus semejantes, aunque el
nivel brutalidad pueda superarse con
actuaciones muy paralelas como dirigir
guerras, realizar atentados y asesinatos, o
practicar torturas o el exterminio de pueblos
enteros o grupos sociales. Sin embargo, tal y
como apuntan Gavidia y Talavera (17), “el
concepto de salud no es Unico y universal,
como tampoco lo es el de enfermedad. Son
cambiantes y dependen de las personas y de
los contextos desde donde se desarrollan”™.
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Aunque la Organizacion Mundial de las
Salud (OMS) se cre6 en 1946, inicialmente
mantenia el sentido anti epidémico de las
conferencias sanitarias internacionales
celebradas entre 1851 y 1938 vy, muy
fundamentalmente, la herencia de la
Administraciéon de las Naciones Unidas para
el Exilio y la Rehabilitacion (UNRRA, por
sus siglas en inglés), creada en 1943 para
asistir a las personas desplazadas por la
Segunda Guerra Mundial. El Derecho a la
Salud, en sentido estricto, no aparece hasta
ser recogido en el articulo 25 de la
Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, proclamada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas (ONU)
reunida en Paris el 10 de diciembre de 1948
(18), Sin embargo, no existe ningin acuerdo
internacional que reconozca expresamente
el derecho de toda persona a acceder a
medicamentos esenciales, aunque cabe
entender que este derecho se infiere del
derecho a la vida y el derecho a la salud.

Con caracter muy sintético en el concepto
de salud, opuesto al de enfermedad, pueden
distinguirse hasta tres hitos a lo largo de la
historia de la humanidad.

El primero, y mas amplio temporalmente,
comprende desde los origenes de su propia
conceptualizacién hasta el final del sentido
teocratico del poder; es decir, desde el
sentido del pensamiento magico-religioso, en
que la enfermedad constituye un castigo de
los dioses, hasta la extensa etapa hipocratica
y galénica, en occidente, del desequilibrio
humoral. Ambas convivieron (19), En 1739,
el Diccionario de Autoridades de la Real
Academia Espanola definia salud como “la
sanidad y entereza del cuerpo libre de
achaques”, y samidad como ‘“vigor y buen
estado de las acciones del cuerpo y del
animo, gozando el liberal movimiento de
todas las partes de que consta la templanza
de la sangre y los demas humores” (20).

El segundo seria la salud en el Estado liberal,
a partir del segundo tercio del siglo XIX. El
cuidado personal pasa ser una
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responsabilidad individual, de cada sujeto en
funciéon de sus recursos, lo que propicia en
nacimiento de mutuas privadas para su
atencion (21). La acciéon de lo publico se
centra en el control de epidemias y de la
salud publica. El Estado ejerce
fundamentalmente una accién de policia
sanitaria, tal y como queda reflejado en
Espafia en la Ley de Sanidad de 1855, en la
que la estructura sanitaria depende del
Ministerio de la Gobernacion (22).

El tercer y tultimo hito corresponde al
concepto de salud en el Estado de Bienestar,
que comporta un acceso a la sanidad
universal, equitativo y gratuito, que se inicia
a partir de la segunda mitad del siglo XX,
aunque con un desarrollo muy desigual
segun los Estados y el modelo de gobierno.
El mejor nivel de acceso a los medicamentos,
en este caso financiado por el Estado a través
de los impuestos, se produce en este eslabon,
aunque logicamente esta en funcion de las
coyunturas econémicas.

Ocurre, sin embargo, que los modelos de
Estado liberal y Estado de Bienestar
conviven y se solapan. Es mas, vivimos una
etapa de retroceso de los Estados de
Bienestar y nuevos avances del Estado
liberal. Los parametros neoliberales, la
globalizacién, el aumento de las
desigualdades sociales y las criticas a la
distribucion de la riqueza via impuestos
estan avanzando. Se trata de un escenario en
el que, los que defendemos el acceso justo a
los medicamentos, so6lo tenemos una
alternativa: la defensa a ultranza del Estado
de Bienestar, inica garantia para un futuro

de equidad.
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OTRAS FUENTES

El sistema de cuadruple impuesto de los monopolios de

patentes

Nicholas Shaxson.
Global fustice Now, 5-7-2022

https://www.globaljustice.org.uk/blog /2022 /07 /the-quadruple-tax-system-of-patent-monopolies/

Este articulo es excelente y de obligada lectura. Su extension no debe alarmar al lector pues en ¢l
de forma agil, rigurosa y amena se abordan en profundidad los diferentes aspectos que estan
involucrados en el desarrollo de los monopolios y la propiedad intelectual . El texto ademas se
completa con una imagen rotunda de los origenes y desarrollo de los Acuerdos ADPIC, TRIPS

en la terminologia anglosajona .

Mucha gente entendi6 perfectamente bien
en 1994 que TRIPS era una sentencia de
muerte masiva. Ahora todos los demas
también lo hacen.

— Alexander Zaitchik , periodista

“Si no nos sometemos a un emperador, no
debemos someternos a un autocrata del
comercio”
— Senador antimonopolio de EE. UU. John
Sherman

“Hagamos insulina a continuaciéon”
— Alexandria Ocasio-Cortez

Nuestra economia de monopolio

Hace unos afos, los economistas que
siguieron estas cosas notaron que algo
extraio estaba sucediendo en Irlanda: un
asombroso salto del 26 por ciento en el
tamafio de su economia en 2015, y un
montén de otros indicadores que se estaban
descontrolando [1] . Nada mas extranio de lo
habitual estaba sucediendo en las calles de
Dublin, asi que, ¢qué demonios estaba
pasando?

Después de un poco de excavacién, la

respuesta quedo clara. Irlanda, un paraiso
fiscal corporativo, habia cambiado sus reglas

Nicholas Shaxson

fiscales, alentando a Apple y a un montén de
otras multinacionales a cambiar sus
estructuras corporativas y traer un tesoro de
"propiedad intelectual" como patentes,
marcas y secretos comerciales a sus filiales en
Irlanda. Un valor estimado de 250 mil
millones de euros de estos "activos
intangibles" habia aparecido
repentinamente, aunque apenas toco los
costados, excepto quizas para ayudar a un
punado de asesores fiscales irlandeses a
actualizar sus Porsche. Convirtiéo las
estadisticas nacionales irlandesas en un
hazmerreir: el economista Paul Krugman
denominé a esta actividad de paraiso fiscal
“Economia de duendes”.

Ahora vivimos en una economia global que
transfiere recursos a gran escala de la gente
comun a los multimillonarios, de la
economia productiva al sector financiero, del
sector publico al privado, en formas que
redistribuyen la riqueza hacia arriba vy
reducen la prosperidad. Pueden hacer esto,
en particular, monopolizando los mercados y
eludiendo impuestos. En realidad, asi es
como se ve cada vez mas el llamado mercado
“libre”: un sistema de capitalismo
monopolista extraterritorial. La propiedad
intelectual (PI), esencialmente, el negocio de


https://www.globaljustice.org.uk/blog/2022/07/the-quadruple-tax-system-of-patent-monopolies/
https://www.globaljustice.org.uk/blog/2022/07/the-quadruple-tax-system-of-patent-monopolies/

Pag. 30

los monopolios impuestos por el gobierno
sobre ideas e invenciones, se encuentra en el
centro de este sistema.

La PI se ha convertido en el alma de nuestra
economia global moderna, cosida en su
estructura a través de un nido de normas
legales y proteccion politica de peso. Estos
monopolios sobre las patentes, los derechos
de autor y las marcas registradas constituyen
un sistema fiscal privado oculto recaudado
por intereses privados sobre poblaciones mas
amplias. Cada vez que tomamos una pastilla,
nos damos un atracéon con una serie de
Netflix, comemos un muslo de pollo
producido en masa, vemos un partido de
fatbol o hablamos por un iPhone, nos
conectamos a una superestructura invisible
de derechos de propiedad intelectual
impregnada de exceso poder de mercado,
que aumenta la cantidad que pagamos por lo
que estamos consumiendo, muy por encima
de lo que permitiria cualquier mercado
abierto y justo.

Hay un papel que desempenar para las
patentes en una economia moderna, pero el
sistema ha sido manipulado por intereses
creados. En una época anterior, cuando las
politicas gubernamentales en muchos paises
lograron un mejor equilibrio entre los
derechos de propiedad privada y los intereses
de los ciudadanos, hubo una oleada de
nuevos medicamentos maravillososen
desarrollo. El auge del poder privado para
ejercer controles de estrangulamiento sobre
los mercados ha estrechado drasticamente el
grifo de la innovacién.

En el corazén de la injusticia fiscal

A menudo se nos dice que los impuestos son
malos: que cuanto menos Impuestos
pagamos, mas libres somos. Esta ideologia ha
ayudado a los intereses creados a empujar los
niveles oficiales de los impuestos sobre la
renta personal y empresarial a niveles muy
bajos. Como dijo una vez la heredera Leona
Helmsley, los impuestos son para la gente
pequena. Ella tenia razon. Peor atiin, muchos
de nosotros pagamos grandes impuestos
privados ademas de nuestros impuestos
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normales, a través del poder que la
propiedad intelectual otorga a las grandes
empresas.

De hecho, pagamos cuatro capas de estos
impuestos privados ocultos por estos
monopolios del conocimiento.

En primer lugar, casi todos los bienes y
servicios de alta tecnologia que consumimos
fueron financiados, en gran medida, por la
investigacion publica financiada por los
contribuyentes, que en ultima instancia
pagan los ciudadanos. Por lo general, el
sector privado solo invierte después de que el
“estado empresarial" como lo expresa la
economista Mariana Mazzucato, haya
realizado inversiones audaces y de alto
riesgo. Para tomar un ejemplo reciente, se
esima que $ 100 mil millones de dinero
publico se han destinado a la investigacion y
produccion de medicamentos Covid-19.

La segunda capa es lo que mide Leprechaun
Economics: la forma en que las empresas
multinacionales pueden estacionar su
propiedad intelectual en paraisos fiscales
para evitar pagar sus lmpuestos,
aprovechando los impuestos que el resto de
nosotros, en paises ricos y pobres,
esencialmente debemos pagar en su nombre

El tercer impuesto es mayor. Las empresas
utilizan rutinariamente estas patentes y
marcas registradas monopolizadoras de gran
fuerza para hacernos pagar mas como
consumidores, al igual que los encargados de
los peajes en los cruces de carreteras clave
solian (y a veces todavia lo hacen) extorsionar
a los viajeros y comerciantes desafortunados
que pasaban. Segin una estimaciéon del
economista estadounidense Dean Baker, los
estadounidenses pagaron $315 mil millones
mas en 2018 por medicamentos recetados de
lo que habrian pagado en un mercado
competitivo con las protecciones de patentes
relajadas. Agregue software, pesticidas,
equipos médicos y todo lo demads, y estima el
costo en $ 1 billén anual, mas de $ 3,000 en
impuestos de monopolio para cada
ciudadano estadounidense, cada ano.

El sistema de cuadruple impuesto de los monopolios de patentes
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Hay un cuarto impuesto ademas de esto, que
es el resultado de este sistema monopodlico
que reduce el crecimiento econdémico y
atrofia la innovaciéon y el dinamismo
economico. Esto sucede a través de varios
efectos en toda la economia. Por ejemplo, si
las empresas monopolisticas fijan
generalmente sus precios muy por encima de
lo que garantizaria un mercado abierto, la
gente comprara menos, las empresas
produciran menos y demandaran menos
mano de obra. Esto no solo empuja a la baja
los salarios, sino que también reduce la
economia. O cuando las feroces reglas de
patentes transfieren el dinero de las personas
pobres, que consumen una gran parte de sus
ingresos, a las personas ricas, que consumen
una parte menor, entonces el consumo y la
actividad econémica se contraen. O, mas
pertinente para el cambio climatico o las
drogas Covid, estos sistemas restrictivos
sofocan la innovacion.

Las patentes monopolizadoras se utilizan
habitualmente para bloquear nuevas
tecnologias y rivales potenciales. Maranas de
patentes multiples, oscuras y superpuestas a
menudo rodean productos rentables,
cualquiera de los cuales puede hacer
tropezar a otros que intentan ingresar al
mercado o aprovechar tecnologias anteriores.
Una empresa puede negarse facilmente a
otorgar licencias a otros que temen que
puedan desarrollar la comprensiéon y los
conocimientos necesarios para producir algo
y, posteriormente, convertirse en rivales. La
propagacién de la innovacion se ralentiza, a
menudo de manera muy vivida entre los
paises ricos y los paises pobres, ya sea que eso
se manifieste en el acceso a vacunas y
medicamentos o se quede estancado con
tecnologias climaticas antiguas y sin
patentecuando necesitamos que todo el
planeta utilice soluciones de vanguardia
como lo mas rapido posible.

En resumen, los tres primeros impuestos
privados redistribuyen el pastel
desfavorablemente; el cuarto reduce el pastel.
[2] El sistema amanado sofoca la innovacion,

Nicholas Shaxson
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empeora la desigualdad, amenaza empleos,
socava la democracia y dana el planeta.

Consagrado en el derecho
internacional

El sistema global de propiedad intelectual,
respaldado y aplicado por las reglas del
comercio global, tiene en su centro un
sistema llamado TRIPS (Aspectos de los
derechos de propiedad intelectual
relacionados con el comercio). Fue uno de
los acuerdos fundacionales de la recién
formada Organizacién Mundial del
Comercio en 1995, convirtiendo el mosaico
de normas de propiedad intelectual que
existian hasta ese momento en una sola pieza
vinculante de derecho comercial
internacional.

TRIPS es una fabrica de multimillonarios,
un estatuto de monopolistas, que obliga a los
paises de todo el mundo a aceptar reglas que
permiten a las multinacionales bloquear sus
bienes y servicios con feroces fortalezas
legales, para excluir a cualquier otra persona
del uso de sus inventos, durante periodos
excepcionalmente largos. ¢Por qué los paises
aceptan esta amarga medicina? A
continuacion nos fijamos en la historia de
TRIPS para explicar. Pero en este momento,
las cosas pueden estar cambiando.

TRIPS recibi6 una sacudida impactante el
afio pasado cuando la representante
comercial de EE. UU, Katherine Tai ,
anunci6 en mayo que su administracion
apoyaria una exencion de las protecciones de
propiedad intelectual para las vacunas contra
el covid. Esto siguié a demandas similares de
una variedad de otros paises , de cientificos ,
de expertos médicos y de un amplio espectro
de activistas , por una exenciéon de los
ADPIC. Durante décadas, Estados Unidos
habia liderado una gran resistencia mundial
contra cualquier debilitamiento de los
ADPIC, por lo que las palabras de Tai
sorprendieron a los activistas
experimentados. Como dijo uno de ellos,
Cory Doctorow: “He estado en circulos
globales de propiedad intelectual durante
casl veinte anos, y he estado muchas veces en
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salas con el representante comercial de EE.
UU. Nunca he visto a un [representante
comercial de EE. UU.], y mucho menos al
jefe de la USTR, hacer una declaraciéon que
estuviera en la misma galaxia que esta”.

Casi de inmediato, surgi6 de la nada un coro
de cabilderos de las grandes empresas
farmacéuticas y del régimen global de PI
mas amplio: impulsores que iban desde el
monopolista de software Bill Gates , pasando
por una multitud de grupos de presion
comerciales, hasta la entonces lider alemana
Angela Merkel , atacar la herejia de EE.UU.
Las grandes empresas farmacéuticas no
invertiran si sus patentes no son seguras y
solidas, gritaron. Estas grandes empresas
tienen el lanzamiento de la vacuna bajo
control: jdebemos confiar en que haran un
buen trabajo! jLa exencién de IP no
funcionarda porque nadie mas puede
aumentar la producciéon como se necesita!
iLas malas fabricas produciran vacunas
dudosas! iNo te metas con el mercado libre!
iSeremos no competitivos si relajamos las
reglas! jEs una pendiente resbaladiza hacia el
marxismo!

El alboroto no fue sorprendente, a la luz de
los $ 140 mil millones en dividendos para
accionistas y recompras de acciones desde
2011, solo para unacompania farmacéutica,
Pfizer. Pfizer gener6 ventas de § 36,8 mil
millones para su vacuna este ano y espera
recaudar otros $ 32 mil millones el proéximo
ano. [3] Y esta es la punta del iceberg. La
tecnologia de ARNm detras del jab de Pfizer,
realizada en gran parte con recursos
publicos, podria revolucionar la tecnologia
médica, con potencial para vacunas contra el
VIH, la malaria e incluso el cancer. Pfizer
esta decidido a controlar esta gigantesca
tecnologia generadora de dinero en el futuro
previsible.

El dinero del monopolio es suficiente para
comprar a los mejores cabilderos y politicos
del mundo: una historia tan antigua como la
economia. Como dijo Adam Smith:

“el monopolio que nuestros fabricantes han
obtenido. . . ha aumentado tanto el nimero
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de algunas tribus particulares de ellos, que,
como un ejército permanente demasiado
crecido, se han vuelto formidables para el
gobierno, y en muchas ocasiones intimidan a
la legislatura.”

No importa que todos y cada uno de los
argumentos en contra de una exencion de
Covid sean falsos: demostrablemente falsos,
las cortinas de humo colocadas por este
'ejército permanente cubierto de maleza' han
sido enormemente efectivas. Los esfuerzos de
Tai por cambiar la historia chocaron contra
aguas politicas duras, casi tan pronto como
pronunci6 las palabras. Y, de hecho, en el
transcurso del ano pasado, los cabilderos
corporativos lograron diluir las propuestas de
exencion hasta que basicamente no quedo
nada .

Aquellos que han estado haciendo campana
contra el sistema durante décadas, que
nunca han podido sacar partido de este tema
del teflon, pueden sentirse desalentados por
el retroceso. Sin embargo, ahora no es el
momento de la desesperacion, porque por
fin vemos una oportunidad, una apertura,
para un cambio verdadero. Este sistema
amanado, que literalmente ha matado a
millones de personas y ha empobrecido a
cientos de millones mas, ahora ha sido
expuesto y sigue siendo vulnerable.

Las politicas sobre comercio internacional o
impuestos cambian muy lentamente, pero
con un impulso inmenso. Una vez que se
establece una nueva direccién, es muy dificil
desviarla. Las palabras de Katherine Tai son
menos importantes en si mismas que en el
hecho de que reflejan un cambio profundo y
duradero en el estado de animo del publico
mundial, que en los tltimos afios se ha vuelto
constantemente en contra de las viejas
ideologias obsoletas de impuestos bajos,
regulaciones débiles, aplicacion laxa. y
fuertes protecciones para los monopolios de

PIL

En una época anterior, millones de personas
en los paises ricos sintieron que era necesario
proteger a “sus” grandes empresas

El sistema de cuadruple impuesto de los monopolios de patentes
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propietarias de patentes, con la esperanza de
que les llegara algiin 'goteo', mientras
ocultaban la desagradable idea de que sus
campeones eran explotando a las personas
en los paises de bajos ingresos. Sin embargo,
hoy en dia, cada vez mas personas en las
naciones ricas se estan acercando a la idea
de que "esto también nos duele a nosotros",
que la batalla no es una que enfrente a los
paises ricos y sus multinacionales locales
contra los paises mas pobres para ser
explotados, sino que es una batalla batalla
que enfrenta a las mayorias del 99,9 por
ciento en paises ricos y pobres, contra élites
globales propietarias de capital, inmersas en
alta mar, que eluden la ley, que no rinden
cuentas y monopolizan.

Covid y la crisis climatica subrayan esto con
demasiada claridad. Cuanto mas tardemos
en implementar vacunas en todo el mundo,
mayores seran las posibilidades de que surja
una nueva supercepa de covid que supere
nuestras defensas de vacunas existentes, y
todos nos veremos obligados a
confinamientos devastadores nuevamente, en
medio de una nueva ola de muertes. Una
exenciéon de la vacuna Covid habria sido,
con mucho, la forma mas rapida, mejor y
mas barata de hacer esto. La Camara de
Comercio Internacional, dificilmente una
organizacion de izquierda, ha estimado que
la falta de implementacién de vacunas
contra el covid en todo el mundo podria
costar mas de 9 billones de dolares, siendo
los paises ricos los mas afectados. Los costos
de retrasar la tecnologia para abordar el
cambio climatico seran, en ultima instancia,
mayores.

Debemos usar esta plataforma para ir
mucho mas alla de Covid, para apuntar a la
carta de los monopolistas de TRIPS. En
cuanto al cambio climatico, los paises ricos
en muchos casos deslocalizaron sus
emisiones de carbono a los paises de bajos
ingresos en sus cadenas de suministro: ahora
los estamos presionando para que también
hagan la costosa transiciéon del carbono, al
mismo tiempo que los obligamos a pagar a
las multinacionales de los paises ricos por la
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PI para tecnologia climatica, a través del
cuadruple impuesto privado.

Ademas de la hipocresia, a los paises de
bajos ingresos se les dijo que sus protecciones
comerciales eran injustas, mientras que las
protecciones comerciales a través de la
monopolizaciéon de las protecciones de
propiedad intelectual eran inviolables. Desde
la tecnologia climatica hasta el software, el
maiz modificado genéticamente y los
algoritmos informaticos, la fuga de dinero de
las calles principales y principales hacia Wall
Street y la ciudad de Londres es inmensa.
Este drenaje ascendente también tiene una
dimension geografica, ya que el dinero se
extrae de las zonas mas pobres, a menudo
rurales, y de las zonas urbanas ya arruinadas,
y se lo entrega a un pequeno sector de la
poblaciéon que se encuentra principalmente
en las partes ricas de las grandes ciudades,
en el extranjero y en el extranjero. No es de
extranar que la gente esté enfadada.

Hay una abertura aqui, que no hemos visto
en mucho tiempo. Es hora de poner nuestro
pie colectivo en esta grieta en la puerta,
organizarnos y presionar con fuerza.

(Queé es la propiedad intelectual (PI?)
¢Qué son las patentes, las marcas
registradas y los derechos de autor?

Si gasta su tiempo y dinero en inventar una
maquina brillante para recolectar arandanos
de manera mas eficiente, su gobierno podria
decidir que usted merece cierta proteccion
legal, una patente, para evitar que la
préxima persona tome su invento, se
enriquezca y lo saque del mercado.

Las patentes, los derechos de autor y otras
formas de propiedad intelectual son, en
principio, necesarias. Pero decir esto es como
decir que las prisiones son necesarias. Lo
son, pero esa no es la gran pregunta. Las
grandes preguntas son: ¢por qué razones
debemos enviar a las personas a prision y, en
cada caso, qué tipo de prisién y por cuanto
tiempo? (Cuando debemos utilizar
alternativas no carcelarias, que muchas veces
funcionan mejor?
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Asimismo, con IP. ;Cuanto tiempo deberia
durar la proteccién de su maquina
recolectora de arandanos? ;Un ano? ;Siete
anos? Setenta anos? ;Mil anos ? ;Cual debe
ser la sancion por infraccion? ;Un golpe de
hoja de lechuga en la muneca? ;Una multa
fuerte? Prision? ;La silla eléctrica? ¢Hay
otras formas de inducirlo a inventar su
maquina?

Todo es cuestion de grado y equilibrio. El
problema central es que los monopolistas y
sus aliados han torcido violentamente las
reglas globales de propiedad intelectual, lo
que permite que una pequefia clase de
personas, como dice un relato ,
“simplemente se acueste en una hamaca y
proponga ideas, y otras personas le pagaran
el alquiler”. tus ideas." O, mas a menudo,
para comprar las ideas de otras personas (a
menudo financiadas con fondos publicos),
encerrarlas en fortalezas de propiedad
intelectual y luegotumbarse en hamacas y
cobrarles un alquiler.

Este articulo describe la oscura historia de
como se desequilibraron tanto, mas alla de
los limites de lo que cualquier persona
razonable aceptaria.

El meollo del problema radica en un
régimen llamado TRIPS, un conjunto de
protecciones feroces para la propiedad
intelectual que se lanzé como parte de la
Organizacion Mundial del Comercio en
1994. En su creaciéon no se logré un
equilibrio cuidadoso entre las necesidades
legitimas de las empresas y los intereses de
amplias poblaciones. En cambio, como dice
un relato , los ADPIC

“naci6 como una expresion bruta y
profundamente antidemocratica del poder
corporativo concentrado: el trabajo de
“menos de 50 personas”, segin un
funcionario de comercio estadounidense
presente en la creacion. Uno de los
homologos indios reacios de ese funcionario,
Prabhat Patnaik, ha descrito el asunto
TRIPS como “una parodia de la teoria de la
conspiracion mas salvaje”.
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TRIPS, en todo caso, se ha endurecido
desde entonces.

Los ganadores de este sistema son
relativamente pocos accionistas, abogados,
banqueros, contadores y jefes de empresas,
principalmente en paises ricos, que se
enriquecen con el sistema. El dafio de
TRIPS es probablemente de billones cada
ano: en cada pais, y globalmente, no solo
redistribuye el pastel econémico de pobres a
ricos, sino que también reduce el pastel,
danando el crecimiento econdémico,
empeorando la desigualdad, danando el
planeta, dafiando paises de bajos ingresos,
empeorando la privacidad, socavando la
democracia, recompensando la busqueda de
rentas improductivas, provocando la ira
politica y mucho mas.

Hay dos formas principales de ganar mucho
dinero en este mundo: hacer algo brillante
por lo que todos quieran pagar, o construir
un monopolio global. Jeff' Bezos, el hombre
mas rico del mundo, ha combinado ambos.
También Bill Gates y la mayoria de las
personas mas ricas del mundo. Pero la parte
del leén de su riqueza proviene de la parte
del monopolio global. Y TRIPS es el mejor
amigo de los multimillonarios

Propiedad intelectual , paraisos
fiscales y triple imposicion

¢Por qué las multinacionales colocan sus
patentes, marcas, etc. en paraisos fiscales?
Los conceptos basicos son bastante simples y
comunmente utilizan una técnica llamada
'precios de transferencia' para eludir
impuestos.

Imagine que un gigante tecnologico
estadounidense, TechCo, ha disenado un
software nuevo, que sabe que generara miles
de millones en ganancias en todo el mundo.
Asi que TechCo establece una filial en un
paraiso fiscal como las Bermudas o Suiza,
una empresa ficticia llamada HavenCo, que
posee la patente de ese software y emplea a
una sola persona a tiempo parcial para
recoger el correo y barrer el piso. HavenCo
luego cobra a todas las otras filiales de la
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multinacional en otros paises miles de
millones en regalias, por el privilegio de usar
la patente ubicada nominalmente en esa
pequena oficina.

A medida que esos otros afiliados en todo el
mundo canalizan enormes tarifas de regalias
a HavenCo, obtiene enormes ganancias,
pero debido a que tiene su sede en un
paraiso fiscal, la tasa impositiva sobre esas
ganancias es cero, por lo que no hay factura
de impuestos alli. Mientras tanto, esas otras
afiliadas de TechCo en los paises con
impuestos altos como Alemania, Bangladesh,
Tanzania o Ecuador pueden registrar como
costos esas regalias que fluyen hacia
HavenCo, reduciendo asi sus ganancias y
recortando asi los pagos de impuestos de esas
afiliadas en esos paises. paises, muy a
menudo, reduciéndolos a cero.

En resumen, las ganancias se han trasladado
fuera de los paises con impuestos altos,
reduciendo los pagos de impuestos alli, hacia
paraisos fiscales, donde pagan cero
impuestos.

Tenga en cuenta que aqui no ha sucedido
nadaproductivo: la riqueza simplemente se
ha transferido de los contribuyentes en una
variedad de paises a los accionistas privados
de TechCo. Es un gran desperdicio de
recursos y aumenta la desigualdad.

Se supone que las normas fiscales
internacionales abordan estas practicas
turbias, pero tienen fugas y son dificiles de
hacer cumplir. Después de todo, ;cual
deberia ser la tasa de regalias para una pieza
unica de software comercial, que
probablemente se actualiza todos los meses y
no tiene nada comparable en ningin otro
lugar del mundo? La respuesta a esa
pregunta es, muchas veces: la tasa es la que
digan los contables de la multinacional. Las
autoridades fiscales expertas en paises ricos
como Estados Unidos o Alemania ya tienen
bastantes dificultades para hacer cumplir
estas normas fiscales: imagine cuanto mas
dificil es para un pais en desarrollo como
Bangladesh, Tanzania o Ecuador.
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Es importante entender algo acerca de estos

chanchullos. Este juego no sélo perjudica a
aquellos paises de menores ingresos:
tambiénperjudica al pais donde la
multinacional tiene su sede: en este caso,
Estados Unidos.

La historia esta plagada de estas travesuras
de precios de transferencia. Un ejemplo
involucra a las companias de medios Viacom
y CBS, ahora unidas como ViacomCBS. A
partir de 2002, estas empresas transfirieron
sus derechos de PI de television a través de
una cadena de paraisos fiscales corporativos
de Curazao, los Paises Bajos, las Bermudas,
Luxemburgo y, mas recientemente, al Reino
Unido. La parte mas extrana de esto es que
el Reino Unido habia cambiado sus reglas
fiscales para convertirse en un paraiso fiscal
corporativo, para atraer exactamente este
tipo de actividad; sin embargo, segun una
investigacion detallada de la organizacion
holandesa SOMO , el Reino Unido perdera
1200 millones de doélares en ingresos fiscales
por el traslado de los derechos de propiedad
intelectual al Reino Unido.

¢Por qué el Reino Unido se someteria a tal
autoflagelacion? Los ciudadanos del Reino
Unido pagan todos estos impuestos privados,
los frutos de la inversiéon publica robada por
los accionistas multinacionales; peajes
privados excesivos cobrados por el consumo
de estos bienes y servicios; contraccion
econémica; y ahora estas pérdidas fiscales
adicionales debido a que el Reino Unido
atrae esta propiedad intelectual.

La principal respuesta a este acertijo es que
los ganadores de este juego son las grandes
firmas de contabilidad, las grandes firmas de
abogados, las multinacionales y otras que
tienen una influencia enorme en el disefio de
las politicas fiscales del Reino Unido. El
poder esta donde esta el dinero.

Una historia de los ADPIC y 1a
propiedad intelectual

Las protecciones de la propiedad intelectual
tienen su origen en los sistemas de patrocinio
politico, que son mas destacados en los paises
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de bajos ingresos en la actualidad, y que a
menudo se denominan "corrupcién". En
Gran Bretafia, la reina Isabel otorgd a Sir
Walter Raleigh, un favorito de la corte,
monopolios en telas, estafio, vino y mas.
Segun se contaba

“El objetivo inmediato de tales
otorgamientos arbitrarios de poder, un
objetivo muy buscado por el soberano, era
atomizar tanto a la aristocracia como al
pueblo y mantenerlos luchando por un lugar
y centavos, en circulos concéntricos,
alrededor de la corte.

El resultado inevitable de tales
otorgamientos arbitrarios fue privar, a veces
repentinamente, a muchas personas
comunes de su capacidad para realizar su
trabajo, como la fabricacion de telas, estano,
naipes o la importaciéon de vino. Como dijo
Edward Coke en el Parlamento en 1614, 'el
monopolizador se apropia de lo que deberia
ser gratuito para todos los hombres'".

En 1624, el parlamento inglés asest6 un
golpe histérico para el pueblo cuando
declar¢ ilegales las 'patentes reales'. El apego
de Estados Unidos a la “libertad” o
“Libertad” esta, histéricamente hablando,
disenado para controlar las concentraciones
no solo de autocratas, reyes y poder publico,
sino también de aquellos que ejercen un
poder privado excesivo.

Este segundo significado de libertad sali6 a la
luz cuando las naciones occidentales se
levantaron de los escombros de la Segunda
Guerra Mundial, las potencias ocupantes de
Alemania y Japén lideradas por Estados
Unidos comenzaron a establecer la
maquinaria politica y econdémica para
garantizar que estas dos naciones agresoras
No volver a caer en el fascismo y el
militarismo. Las autoridades militares
estadounidenses promulgaron en 1947 la Ley
56, con el objetivo de eliminar de la
economia alemana lo antes posible “las
concentraciones de poder econémico
ejemplificadas, en particular, por carteles,
sindicatos, fideicomisos, combinaciones vy
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otros tipos de arreglos monopodlicos o
restrictivos que serian utilizados por
Alemania como instrumentos de agresion
politica o econémica”. [4]

Sin embargo, incluso antes de la guerra, se
entendia bien que los monopolios eran
ingredientes centrales del fascismo. “La
libertad de una democracia no es segura si la
gente tolera el crecimiento del poder privado
hasta el punto en que se vuelve mas fuerte
que su propio estado democratico”, declard
el presidente estadounidense Roosevelt en
1938, cuando se avecinaba la guerra. “Eso,
en esencia, es fascismo: propiedad del
gobierno por parte de un individuo, un
grupo o cualquier otro poder privado
controlador”. [5]

Después de la guerra, los trabajadores
ensangrentados de los paises de la nueva
alianza transatlantica no estaban de humor
para hacer concesiones con sus élites, y los
lideres de todo el mundo acordaron en una
reunion en Bretton Woods establecer un
sistema de cooperacion internacional
asombroso y progresista. , con muchas piezas
entrelazadas. Las tasas maximas del
impuesto sobre la renta para los mas ricos
eran increiblemente altas: entre el 80 y el
100 por ciento en muchos paises, y los
sistemas de salud publica se extendieron
ampliamente. Las finanzas, y especialmente
los flujos financieros especulativos a través de
las fronteras, fueron severamente regulados y
suprimidos, sabiendo que la desregulacion,
los flujos financieros libres y la enorme
concentracion financiera habian ayudado a
causar la crisis de 1929. Y, especialmente en
los Estados Unidos, los monopolios fueron
desmantelados. y fuertemente regulado, para
evitar el dominio de cualquier sector de la
economia.

Todas estas politicas serian impensablemente
radicales hoy. Sin embargo, durante
aproximadamente un cuarto de siglo después
de la Segunda Guerra Mundial, cuando se
implementaron con fuerza, el crecimiento
economico fue mayor y de base mas amplia
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que en cualquier otro momento de la historia
mundial, antes o después.

La trampa de los ADPIC

Ese periodo de politicas econdémicas
inmensamente progresistas, a veces conocido
como la Edad de Oro del Capitalismo, tuvo
su propio capitulo para el tema en cuestion:
monopolios de patentes, monopolios de
propiedad intelectual y el marco global de los
ADPIC que lo sustenta todo.

TRIPS tiene una historia de fondo
particularmente sucia: una historia de
naciones poderosas que usan su poder
econémico para hacer que el mundo sea
seguro para sus monopolistas, no solo contra
los ciudadanos de otros paises, sino también
contra sus propios ciudadanos.

Este capitulo de la historia comienza en
1951, cuando Jawaharlal Nehru, presidente
de la India, decidi6 construir una fabrica
local para producir la penicilina, un farmaco
maravilloso. India recibi6 ayuda de la
Organizacion Mundial de la Salud, que
queria establecer una red internacional de
instalaciones de formacién y producciéon de
penicilina. A mediados de la década de 1950,
India ya producia grandes cantidades del
antibiético. Pero las companias
farmacéuticas occidentales no estaban
contentas: la mayoria se negaba a invertir en
la producciéon india porque no querian
transferir la tecnologia y los conocimientos
(Merck accedid a construir una fabrica real,
aunque solo si la parte india aceptaba un
conjunto de de condiciones onerosas.)

En 1955, Jonas Salk, quien desarroll6 la
vacuna contra la poliomielitis, regald la
patente y capacitdé a cientificos de todo el
mundo para aumentar la oferta. Cuando se
le pregunt6 quién era el propietario de la
patente, se mostré incrédulo. “Bueno, la
gente, diria yo. . . “;Podrias patentar el sol?”
El dia después de que su vacuna fuera
declarada un éxito, la administracion del
presidente republicano Dwight Eisenhower
ofreci6 compartir toda la propiedad
intelectual con cualquier pais que la
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solicitara, incluida su archienemigo, la Unién
Soviética.

Su sucesor, John F. Kennedy, enfureci6 a las
empresas farmacéuticas con un
memorandum sobre patentes ( pag. 10943 )
en 1963 que decia que cuando las
invenciones eran sustancialmente el fruto de
la investigacion publica, especialmente
cuando se trataba de invenciones médicas,
entonces el gobierno deberia tener los
derechos en todo el mundo. a ellos, y que
esta investigacion debe ser compartida con
paises extranjeros. Gran Bretafia establecio
una Corporacién Nacional de Desarrollo de
Investigacién (NRDOC) publica para
comercializar invenciones nacionales, con el
mandato de que la agencia posea cualquier
patente derivada de la investigacion.

Luego, en 1964, los 134 paises mas pobres
del mundo formaron el grupo G77, un
bloque de votantes para promover sus
intereses en las Naciones Unidas, justo
cuando muchos paises se estaban liberando
del colonialismo. Los monopolios de patentes
ocupaban un lugar destacado en la agenda
del G77. Para 1970, India habia redactado
una nueva ley de patentes para reemplazar la
version colonial britanica, que permitia la
proteccion de patentes para algunos procesos
.como métodos de fabricacién, pero no para
productos como vacunas o alimentos. Limit6
la proteccion de las patentes a siete afios; y
permiti6 “licencias obligatorias” donde los
gobiernos podian invalidar las protecciones
de patentes. Las empresas odiaron tanto esta
'herejia' poscolonial que el director ejecutivo
de Merck, John Connor, la califico como
"una victoria para el comunismo global".
Otros paises siguieron el ejemplo de India,
debilitando las leyes sobre patentes y otros
monopolios de conocimiento, con el objetivo
de desarrollar la capacidad de produccion
local. Entonces, cuando los nuevos
medicamentos ingresaron al mercado
mundial, India vio como se introdujeron en
el mercado interno a una fracciéon del precio
mundial. Esto sent6 las bases para la
industria farmacéutica moderna de la India.
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El eje Chicago-Pfizer
Desafortunadamente, la década de 1970 fue
una ¢época desfavorable para que los paises
en desarrollo del mundo se movieran. Con el
embargo petrolero de la OPEP y el aumento
de la inflacién, la Edad de Oro se acercaba a
su fin. Las nuevas ideologias procorporativas
de “valor para los accionistas” vy
“neoliberalismo” estaban ganando
popularidad rapidamente.

La Escuela de Chicago tenia una linea
particular de pensamiento que favorecia los
monopolios y el poder corporativo
concentrado. Un pequeiio grupo de
personas, encabezado por el controvertido
jurista Robert Bork, argumenté que
deberiamos dejar de preocuparnos por el
tamano de las empresas, el poder
corporativo, la influencia corporativa en la
politica o la democracia o en el estado de
derecho, el poder corporativo sobre los
trabajadores o los conceptos tontos. como la
desigualdad o la equidad. En cambio,
argument6 la gente de Bork, las autoridades
deberian limitar el enfoque a solo dos cosas
que los economistas pudieran medir
facilmente: primero, la eficiencia interna de
las corporaciones, y segundo, la cuestion de
s1 los consumidores estaban obteniendo un
trato o no, a través de precios bajos. Su
argumento era que las grandes
corporaciones podrian obtener economias
de escala y serian mas eficientes, y pasarian
esas 'eficiencias' a los consumidores a través
de precios mas bajos. Todo el mundo, decia
el argumento, ganaria. Los monopolios,
argument6 Bork, practicamente tampoco
podrian existir porque los competidores
llegarian en "enjambres que oscurecen el
cielo" para obtener una parte de las
ganancias.

Fue un juego de manos notable, eliminando
el poder, la desigualdad, la democracia, la
ciudadania, la equidad o incluso las
consideraciones macroeconémicas, de la
consideracion. Pero ahi era donde queria ir
el gran dinero, y estas ideas se extendieron
rapidamente, apoderandose de los
reguladores, los tribunales, los politicos e
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incluso la opinién publica, primero en los
Estados Unidos, luego en Europa, y con la
ayuda del FMI, el Banco Mundial. y la
OCDE, mas alla.

Se desarroll6 una ola de mega fusiones entre
corporaciones, muchas de las cuales habrian
sido completamente ilegales en la Edad de
Oro. En este entorno, era inevitable que las
leyes para proteger los monopolios de PI
siguleran la tendencia mundial.

Fue en 1972, el afio en que entré en vigor la
ley de patentes de la India, cuando comenz6
en serio el contraataque de las
multinacionales, justo al comienzo de este
periodo de rapido cambio ideologico.

El CEO de Pfizer, Edmund T. Pratt Jr,
lider6 la carga contra el G77, con un audaz
plan para dominar los mercados globales de
productos agricolas y medicamentos. Pfizer
ya era conocida por sus abogados agresivos,
que ya habian iniciado una serie de
demandas contra los gobiernos que habian
prohibido las patentes médicas.

En 1978, Pratt comenz6 a reunir un grupo
de partes interesadas para llevar adelante la
lucha. La solidaridad del G77 era demasiado
fuerte, por lo que adoptaron dos nuevos
enfoques. Primero, comenzaron a persuadir
a los funcionarios de Estados Unidos de que,
como dijo Pratt , “los derechos de propiedad
intelectual son extremadamente importantes
para la competitividad de Estados Unidos y
otras economias posindustriales”. La palabra
'competitividad' en este contexto se basa en
falacias intelectuales y tonterias econémicas,
como veremos mas adelante, pero sonaba
bien para persuadir a muchas personas en
los Estados Unidos, preocupadas por el
declive econémico. Y se combindé con un
importante ejercicio de relaciones publicas
para convencer a la gente de que cualquiera
que hiciera frente a las reglas era una nacién
canalla, involucrada en la pirateria.

El segundo enfoque utiliz6 el puno del poder
estatal. Cambiaron su enfoque lejos de las
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Naciones Unidas, donde el G77 era
dominante, a un foro menos conocido,
donde las patentes y los monopolios del
conocimiento no habian aparecido hasta
ahora: la inmensa arena del comercio
internacional. Pratt se desempefidé como
asesor comercial de las administraciones del
democrata Jimmy Carter y del republicano
Ronald Reagan, y estaba en una buena
posicion para impulsar la nueva agenda.
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| Justice
Now

P4g. 39

"Al igual que el ritmo de un tam-tam el
mensaje sobre la propiedad intelectual se
transmitié a través de la redes comerciales a
las camaras de Comercio, los consejos
comerciales, los comités comerciales, las
asociaciones comerciales y los organismos
comerciales" escribieron Peter Drakos y John
Braithwaite en su libro INformation
Feudalismo. 2 progresivamente los ejecutivos
de Faiser que ocupaban puestos clave en

“TRIPS es una fabrica de multimillonarios, un
estatuto de monopolistas, que obliga a los paises de
todo el mundo a aceptar reglas que permiten a las
multinacionales bloquear sus bhienes y servicios con
feroces fortalezas legales, para excluir a cualquier
otra persona del uso de sus inventos, durante

periodos excepcionalmente largos”.

Nicholas Shaxson
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organizaciones comerciales estratégicas
pudieron inscribir su apoyo a un enfoque de
propiedad intelectual basado en el
comercio”.

En la ronda de Tokio de negociaciones
comerciales a fines de la década de 1970,
Pratt

Aprovecho un nuevo concepto en uso,
llamado vinculo que aprovechan los
problemas no comerciales a la locomotora
del comercio mundial. Se suponia que las
negociaciones giraban entorno al libre
comercio mientras que las patentes y otros
monopolios del conocimiento tratan mas o
menos de lo contrario: permitir que las
empresas se apoderen de los mercados y
excluyan a los competidores con el respaldo
legal del Estado. El infatigable Prat
convenci6 a los directores ejecutivos de otras
partes de la economia del conocimiento,
desde el software hasta el entretenimiento y
la maquinaria para que se unieran al
impulso para acabar con la libertad de
patentes y dejarlos monopolizar a escala
global. Consiguieron su vinculo y como
explica el escritor Alexander faiTIC: y
aparte esta es la razén por la cual el
acronimo de los a Vic de los derechos de
propiedad intelectual relacionados con el
comercio suena tan forzado y torpe nacié en
un calzador la administracién Reagan
comenzo6 apoyar el empuje de Prat contra la
feroz resistencia del grupo G 77 liderado por
India y Brasil sin embargo una vez dentro de
las negociaciones comerciales Estados
Unidos sacd lo que resultaria ser el arma
decisiva una parte de la ley comercial
estadounidense llamada seccion 301 que
permitia represalias comerciales contra
paises con politicas discriminatorias o
gravosas un representante comercial de
Estados Unidos llam6 a la seccion 301 la
bomba H de la politica comercial porque
todos los paises querian comerciar con los
Estados Unidos y los paises pobres no
podian permitirse el lujo de quedar
excluidos.

La solidaridad del G 77 no sobrevivié por
mucho tiempo al ariete comercial. Los
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negociadores comerciales fueron intimidados
para que aceptaran. Brasil fue el primer lider
de la coalicién en ceder aceptando firmar los
Aspic en 1980 y nueve después de que
Estados Unidos impusiera aranceles
agobiantes a sus importaciones e india siguid
al afo siguiente el presidente democrata
Clinton solidific6 el tratado supervisando
triunfalmente el nacimiento de la
organizaci6on mundial del Comercio OMC
en 1994 con su propio acuerdo Trips un
total de 124 paises firmaron como si no
tuvieran otra opciéon

TRIPS y el engaiio de la
competitividad

En 1994, el mismo ano en que se cre6 la
OMUC, el economista estadounidense Paul
Krugman escribi6 un articulo innovador en
Foreign Affairs llamado " Competitividad:
una obsesion peligrosa", que ensart6 una
idea poderosa que habia ganado una fuerza
cada vez mayor después del final. de la Edad
de Oro. La idea era que los paises se
encontraban en una especie de carrera
mundial entre si, y que cada pais o estado no
tenia mas remedio que ser 'competitivo' o
perderia.

“Las personas que se creen sofisticadas en el
tema dan por sentado que el problema
economico que enfrenta cualquier nacion
moderna es esencialmente el de competir en
los mercados globales, que Estados Unidos
compite con Japén en el mismo sentido en
que Coca-Cola compite con Pepsi. — y no
saben que alguien podria cuestionar
seriamente la propuesta”.

La competitividad suena como algo
maravilloso, y se habia puesto de moda en
todo el mundo. Como dijo el propio Clinton,
cada nacién es 'como una gran corporacion
que compite en un mercado global' con,
presumiblemente, su presidente siendo
comparado con una especie de director
ejecutivo, y la poblacion de la naciéon como,
quizas, los trabajadores.

La manera de que un pais sea 'competitivo',
de acuerdo con esta agenda, era

El sistema de cuadruple impuesto de los monopolios de patentes
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esencialmente ofrecer incentivos en el
camino del capital global altamente movil,
por temor a que sin estos atractivos el capital
se escape a costas mas hospitalarias, como
Ginebra o Singapur. o las Islas Caiman. Los
atractivos eran muchos: recortar las tasas de
impuestos corporativos e introducir lagunas;
avanzar hacia regulaciones financieras
“suaves”; recortar el presupuesto para los
organos de aplicaciéon; o relajar las leyes
sobre monopolios y conductas abusivas de
las grandes multinacionales. Uno de esos
seniuelos, que el director general de Pfizer,
Edmund Pratt, habia promovido con tanta
fuerza en nombre de la 'competitividad', era
la fuerte proteccion de las patentes, y
especialmente las normas sobre los ADPIC.
Los paises sintieron que no tenian otra
opcion para dar a las multinacionales y
financistas lo que pedian, o perderian en esta
supuesta 'carrera global'.

El problema era, como explico
pacientemente Krugman, que todo el
concepto de "competitividad nacional" es
una tonteria, construida sobre falacias
intelectuales y aulladores econémicos
escolares.

Un primer problema con el concepto es este:
los paises no se parecen ni remotamente a las
empresas. Por ejemplo, icudl seria el
equivalente a nivel nacional de una empresa
que quicbra y colapsa? ¢Un estado fallido?
Esa es una criatura muy diferente. ;O cual
seria el equivalente corporativo de un
impuesto, o el control de las tasas de interés
por parte de un banco central? La
comparacion no computa. Es una tonteria.

Pero la gente importante habla de
'competitividad nacional' todo el tiempo,
entonces, jqué podria significar eso? Bueno,
uno puede imaginar dos posibles significados
que podrian tener algtin sentido.

Un primer significado posible de
'competitividad nacional' es la version que
podria llamarse 'degradacion', la version que
Pratt estaba impulsando para las patentes, y
que puede generalizarse a cualquier sistema

Nicholas Shaxson
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impositivo o regulatorio o estrategia de
aplicacion. Este es el enfoque de
"explotarme" de un paraiso fiscal: reducir los
impuestos corporativos, ofrecer regulaciones
financieras laxas o fuertes instalaciones de
secreto financiero, o facilitar la aplicacion de
las leyes sobre delitos financieros, o dar a las
empresas licencia para monopolizar en los
mercados nacionales, en un intento de atraer
“Inversion”. Si no dejas que te exploten, dice
la idea, no invertiran.

El mayor problema con esta idea de
'degradacion' es que colocar un letrero de
ne6n en el mercado global que diga
'Explotame' parece una férmula extrana
para el desarrollo nacional, o incluso para
atraer 1nversiones. Tome los recortes de
impuestos corporativos, por ejemplo. Si
recorta los impuestos corporativos, obtiene
menos ingresos para gastar en cosas buenas,
como tener una fuerza laboral saludable o
educada, o una buena infraestructura, que es
lo que necesita para atraer inversiones.
Encuesta tras encuesta a los jefes
corporativos lo confirma: que los recortes de
impuestos corporativos son
contraproducentes , un hecho subrayado
violentamente en 2021 cuando el ministro de
finanzas del Reino Unido, Rishi Sunak,
admiti6 que un largo programa de recortes
de impuestos corporativos simplemente no
habia logrado generar crecimiento o incluso
ninguna inversion.

Casi siempre, los jefes corporativos saben
exactamente donde quieren invertir, antes de
salir y tratar de persuadir a los estados para
que les otorguen recortes de impuestos,
fuertes protecciones de patentes u otros
subsidios publicos. “Nunca tomé una
decisiéon de inversion basada en el codigo
tributario”, dijo Paul O'Neill, ex presidente
ejecutivo del gigante siderurgico Alcoa, y
luego secretario del Tesoro de EE. UU. “S1
estas regalando dinero, lo tomaré. Si quieres
darme incentivos para algo que voy a hacer
de todos modos, lo aceptaré. Pero los buenos
empresarios no hacen las cosas por
incentivos”.
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Otro problema con esta 'idea degradante' es
que si ofrece un subsidio como una
escapatoria fiscal corporativa, para tentar al
capital hacia sus costas, otros paises seguiran
su ejemplo, en una carrera hacia el abismo.
Los subsidios publicos a los duefios de
impuestos globales seguiran acumulandose,
sin nada que mostrar.

Toda la “rebaja de la competitividad” fue un
enganio, desde el principio. Y sobre la
proteccion de patentes, los indios lo sabian,
los brasilefios lo sabian y todas las naciones
del G77 lo sabian. Entonces, en lugar de
aceptarlo voluntariamente, lo hicieron tragar
a la fuerza, a través de la bomba H del
comercio y la Seccion 301.

Todo el mundo sabia lo perjudicial que era
para los paises de bajos ingresos. Pero lo
divertido fue que las administraciones
estadounidenses desde Reagan en adelante y
una gran parte de los medios
estadounidenses pensaron que era bueno
para Estados Unidos, porque ayudaba a las
multinacionales estadounidenses. Sin
embargo, por supuesto, lo que es bueno para
las multinacionales estadounidenses no es
necesariamente bueno para EE.UU. Y
TRIPS fue esencialmente una licencia para
EE. UU. y otras multinacionales para
explotar a todos , incluso en EE. UU. Esa
estimacion de un billon de délares del costo
anual para los ciudadanos estadounidenses
debido a estas practicas monopdlicas expone
dénde se encuentran las verdaderas lineas de
batalla. Esta es una lucha entre el 99,9% de
las personas que estan obligadas a pagar
estos impuestos privados y el 0,1% de los
propietarios que los estan recaudando, en
paises de todo el mundo.

Como Katherine Tai dijo mas
recientemente,

“Esta desigualdad no es justa ni sostenible.
No sucedi6 de la noche a la manana. Es el
resultado de una larga busqueda de politicas
impositivas, comerciales, laborales y de otro
tipo que alentaron una carrera hacia el
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abismo; [queremos| una politica econdmica,
incluida una politica comercial, que genere
prosperidad compartida para todos los
estadounidenses, no solo ganancias para las
corporaciones”.

Nuestro sistema actual de patentes y
propiedad intelectual no es fijo ni inevitable:
ha sido el resultado de fuerzas politicas y
econémicas en constante evolucion. El
terreno ahora esta cambiando rapidamente y
se estan abriendo nuevas posibilidades
politicas. El momento de agarrarlos es ahora.

La pandemia ha forzado preguntas dificiles
sobre la PI en la agenda global. Si TRIPS
hace lo que sus defensores afirman que hace
al apoyar la innovacion y, por lo tanto, el
acceso a medicamentos y vacunas, o sl
realmente los socava, ha sido literalmente
una pregunta de vida o muerte para millones
de personas en los dltimos anos. Pero la
pregunta no era nueva, ni se limitaba al
Covid-19 o, de hecho, solo a la atencién
médica. Se aplica al cambio climatico, que
necesita una continua explosiéon de
innovaciéon, para darle a nuestro planeta
alguna posibilidad de evitar que las
aterradoras predicciones de los expertos se
hagan realidad. La gente se ha estado
haciendo esas preguntas durante anos y han
encontrado muchas otras respuestas
posibles .

Nuestro enfoque de la innovacién no tiene
que ser un sistema fiscal privado oculto sobre
los monopolios del conocimiento en poder
de las corporaciones. Puede ser uno que
apoye el bien comun y la salud del planeta. Y
si actuamos ahora, tenemos la mejor
oportunidad en una generacién para
lograrlo.

Nicholas Shaxson cs periodista,
autor de varios libros, incluido The
Finance Curse: How Global Finance s
Making Us All Poorer, y cofundador
del Balanced Economy Project , una
nueva organizacioén
antimonopolio.
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OTRAS FUENTES

Reclamando una salud Publica mundial

Zain Rizvi.

Bull of Health, 20-09-2022. hitps://blog.petrieflom.law.harvard.edu/2022/09/20/reclaiming-global-public-

healih/

Zain Rizvi, director de investigacion en Public Citizen, expone en este articulo como la propiedad
intelectual, "las patentes y los secretos comerciales facultan a los actores privados para tomar
decisiones sobre el precio, la produccion y el suministro de tecnologias médicas importantes; en
resumen, sobre la salud publica”. Esta es la base que explica la inequidad en el acceso a las
vacunas que se ha producido durante la pandemia y cuya consecuencia inmediata supone la
aparicion de nuevas variantes y, como comenta Rizvi citando a investigadores de la Escuela de
Salud Publica de Yale: "para el 12 de mayo de 2022, mas del 40 por ciento de las muertes
nacionales por COVID-19 fueron causadas por variantes designadas por la OMS. Alpha, Delta y
Omicron, que se detectaron por primera vez en Europa, Asia y Africa, que provocaron 430.000

muertes"

Diciembre de 2020, el mundo tenia
herramientas asombrosamente poderosas
contra el COVID-19. Los reguladores
mundiales habian autorizado nuevas vacunas
de ARNm, respaldadas por décadas de
inversion publica. Sin embargo, la promesa
de las vacunas se cumpli6 de manera
desigual: surgieron profundas divisiones entre
quienes pudieron asegurar las vacunas vy
quienes se quedaron atrds, o lo que el
presidente de Sudafrica, Cyril Ramaphosa,
llamé “apartheid de vacunas”.

La escasez de dosis elevo el papel de los
ejecutivos farmacéuticos. Respondiendo a las
llamadas de los jefes de estado, decidieron
qué entregas de vacunas priorizar,
determinando qué paises podrian proteger
vidas y medios de subsistencia. La respuesta
a una de las preguntas de salud pablica mas
importantes de nuestro tiempo: ;quién tiene
acceso a las vacunas? — no fue determinada
en su mayoria por representantes politicos ni
cientificos, sino por ejecutivos corporativos.

Las decisiones privadas no coincidian con las
necesidades de salud publica. Las
corporaciones farmacéuticas acumularon

Zain Rizvi

tecnologia que podria haber ayudado a
aliviar la escasez. Algunos también
extrajeron compromisos contractuales que
dieron lugar a acusaciones de intimidacion,
cobraron mas a los paises de bajos ingresos
que a los paises de altos ingresos y retrasaron
las entregas a las iniciativas que abastecen a
los paises en desarrollo.

A fines de 2021, Thomas Cueni, presidente
de una asociacion internacional de comercio
farmacéutico, reconoci6 que todos estaban
“avergonzados y avergonzados” por la
inequidad. “También tenemos que admitir
que fallamos estrepitosamente en términos
de implementacion equitativa, distribucion
equitativa, y eso es algo que realmente
debemos mejorar en 20227, dijo Cueni.

Apuntalando este poder privado estaba la
propiedad intelectual (PI). Las patentes y los
secretos comerciales facultan a los actores
privados para tomar decisiones sobre el
precio, la producciéon y el suministro de
tecnologias médicas importantes; en
resumen, sobre la salud puablica. El control
del monopolio presenta cuestiones profundas
para la gobernanza de la salud publica.
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Esta ascension de titulares privados de
propiedad intelectual en la pandemia estuvo
acompanada de una retirada del escenario
mundial por parte de poderosos actores
publicos. Considere a Estados Unidos, por
ejemplo, que tomo la decision sin precedentes
de abandonar la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) durante la pandemia. Casi al
mismo tiempo, invirtid6 miles de millones de
doélares para acelerar el desarrollo de vacunas,
sin obtener un solo compromiso contractual
para proteger el acceso global. Meses después,
EE. UU. se reincorpor6 a la OMS y apoyo
una iniciativa mundial de vacunas entregando
doélares y dosis, pero no con la ambicién y la
escala requeridas. Los esfuerzos en la
Organizaciéon Mundial del Comercio
para renunciar a las reglas globales
de PI durante la pandemia
fracasaron de manera similar
después de que EE. UU. no
pudo respaldar un cambio
histérico en la politica con
recursos politicos reales.
Finalmente, el Congreso
no financié la asistencia
global para vacunas,
dandole la espalda al
mundo.

Juntas, estas decisiones tuvieron un

profundo impacto en la salud publica
mundial. Las vacunas se autorizaron por
primera vez en diciembre de 2020. Desde
entonces, se han registrado millones de
muertes en todo el mundo, y muchas personas
no pudieron o no quisieron recibir vacunas
que podrian haberles salvado la vida.

Nadie quedo¢ libre de la inequidad. La historia
de como EE. UU. alcanzé el millon de
muertes no se puede contar aisladamente de
coémo se propago el virus a nivel mundial. La
transmision global sostenida del SARS-CoV-2,
junto con las profundas desigualdades en el
acceso a las vacunas, condujo a la aparicion de
nuevas variantes que pudieron propagarse mas
rapido, causar enfermedades mas graves y/o
escapar de la respuesta inmunitaria. En una
preimpresion publicada con investigadores de
la Escuela de Salud Publica de Yale,
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analizamos la carga de mortalidad de cada
variante a medida que EE. UU. alcanzé la
marca de un milléon de muertes. Para el 12 de
mayo de 2022, mas del 40 por ciento de las
muertes nacionales por COVID-19 fueron
causadas por variantes designadas por la
OMS. Alpha, Delta y Omicron, que se
detectaron por primera vez en Europa, Asia y
Africa, provocaron 430.000 muertes. El
analisis proporcioné nueva evidencia de lo que
los defensores de la salud mundial habian
estado diciendo todo el tiempo: nadie esta a
salvo hasta que todos estén a salvo.

Sin embargo, mas alla de las iniciativas
impulsadas por la caridad, muy pocas partes
de nuestra respuesta a la peor crisis
mundial de salud publica en un
siglo fueron organizadas
globalmente o dirigidas
publicamente. El hecho de
no vacunar rapidamente al
mundo subraya la
necesidad urgente de un
nuevo enfoque. (Coémo
podria ser este?

Podriamos empezar por
reivindicar el papel de la
ciudadania en el desarrollo de
nuevas tecnologias sanitarias. Los
doélares publicos deben venir con
obligaciones para servir al interés publico,
desde la fijacion de precios hasta la
transferencia de tecnologia. La PI no debe
interponerse en el camino de poner fin a las
epidemias. También podriamos organizar y
financiar la salud global de una manera que
reconozca su centralidad para nuestra propia
salud.

Mas fundamentalmente, necesitamos
desarrollar nuevos entendimientos de lo que
significa mantener a las personas seguras;
reconceptualizar cémo estructuramos la
produccién de conocimiento, para no permitir
que los titulares de patentes levanten vallas
alrededor del conocimiento que salva vidas; y
resistir la idea de que los intereses econémicos
privados pueden dejarse a cargo de la salud
publica mundial.

Reclamando una salud publica mundial
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No necesitamos monopolios de patentes concedidos
por el gobierno para financiar la investigacion sobre

medicamentos

Dean Baker.

Counterpunch, 25-08-2022, hitps://www.counterpunch.org/2022/08/25 /we-dont-need-government-granted-

patent-monopolies-to-finance-drug-research/

Dean Baker, apreciado y bien conocido por los lectores de nuestra revista, comenta en este articulo
publicado en Counterpunch un texto de Watney y Williams, donde estos autores proponen

alternativas a la financiaciéon de la investigacién de nuevos medicamentos mediante el monopolio
de patentes. Su analisis es contundente: "Las drogas son baratas. El gobierno las encarece
emitiendo monopolios de patentes y proporcionando otras formas de proteccion". A continuacion

nos proporciona un dato revelador de la magnitud del gasto innecesario: de los aproximadamente
$520 mil millones al afo de gasto en medicamentos, en un mercado libre, sin monopolios de
patentes ni protecciones relacionadas, probablemente pagariamos menos de $100 mil millones.

Estos son tiempos extraordinarios, y cada vez
son mas extraordinarios. El ultimo es un
articulo en el Washington Post que en
realidad cita a Sanders con aprobacion. E/
Post public6 un articulo de Caleb Watney y
Heidi Williams defendiendo alternativas a los
monopolios de patentes para financiar el
desarrollo de nuevos medicamentos. El
articulo cita con aprobacién una propuesta
de Sanders de 2013, que habria creado
premios a la innovacién para recompensar a
las compaiias farmacéuticas por desarrollar
nuevos medicamentos importantes. Sobre las
alternativas a la financiacion de nuevos
medicamentos para financiar la investigacion

El contexto para la mencién de Sanders es la
preocupacion planteada por la industria
farmacéutica de que los precios mas bajos de
sus medicamentos, como resultado de las
disposiciones de la Ley de Reduccion de la
Inflacién, los llevara a desarrollar menos
medicamentos nuevos. Watney y Williams
aceptan que es probable que la industria
gaste un poco menos en investigaciéon, pero
sefialan claramente que esto puede
compensarse con fondos gubernamentales
adicionales para investigacion.

Dean Baker

Este es un punto increiblemente importante
que parece haber escapado en gran medida
a casl todos en el debate sobre los precios
limitados de los medicamentos. Si bien es
cierto que si la industria tiene mas dinero,
probablemente invertird mas en
investigacién, no hay motivo para que
debamos confiar en los monopolios de
patentes como el Unico mecanismo para
financiar la investigacion.

Como senalan Watney y Williams, ya
dependemos del gobierno para apoyar una
gran cantidad de investigacién biomédica. Si
bien gran parte de esto es investigacion mas
basica respaldada por los Institutos
Nacionales de Salud, la financiaciéon del
gobierno a menudo respalda el desarrollo y
la prueba reales de nuevos medicamentos y
vacunas, como fue el caso de la vacuna
Moderna Covid desarrollada con fondos de
Operation Warp Speed. Watney y Williams
proponen una variedad de mecanismos para
aumentar la financiaciéon publica, incluido
algo similar al premio a la innovaciéon de
Sanders.

Reconocer la compensaciéon entre la
investigacion respaldada por el monopolio de


https://www.counterpunch.org/2022/08/25/we-dont-need-government-granted-patent-monopolies-to-finance-drug-research/
https://www.counterpunch.org/2022/08/25/we-dont-need-government-granted-patent-monopolies-to-finance-drug-research/
https://www.counterpunch.org/2022/08/25/we-dont-need-government-granted-patent-monopolies-to-finance-drug-research/
https://www.counterpunch.org/2022/08/25/we-dont-need-government-granted-patent-monopolies-to-finance-drug-research/
https://www.counterpunch.org/2022/08/25/we-dont-need-government-granted-patent-monopolies-to-finance-drug-research/
https://www.counterpunch.org/2022/08/25/we-dont-need-government-granted-patent-monopolies-to-finance-drug-research/

Pg. 46

patentes y otros mecanismos €s un gran paso
adelante, pero el articulo de Watney vy
Williams solo nos da una parte de la imagen.
Las drogas son baratas. El gobierno las
encarece emitiendo monopolios de patentes
y proporcionando otras formas de
proteccion.

Gastaremos aproximadamente $520 mil
millones este ano en medicamentos
recetados este afno. Esto es el 2,2 por ciento
del PIB o el 60 por ciento del tamano del
presupuesto militar. Si los medicamentos se
vendieran en un mercado libre, sin
monopolios de patentes ni protecciones
relacionadas, probablemente pagariamos
menos de $100 mil millones. Los
medicamentos que actualmente se venden
por decenas o cientos de miles de dolares
probablemente se venderian por varios
cientos de dolares. Es raro que los
medicamentos sean caros de fabricar y
distribuir. Los altos precios se derivan del
hecho de que las compaiias farmacéuticas
tienen el monopolio de un medicamento que
puede ser necesario para la salud o la vida de
alguien.

Por los $400 mil millones adicionales que
gastamos en comprar medicamentos,
recibimos un poco mas de $100 mil millones
en investigaciéon de la industria farmacéutica.
Si bien gran parte de este gasto se destina al
desarrollo de nuevos medicamentos
importantes, también se dedica gran parte al
desarrollo de imitaciones o innovaciones que
permiten a las companias farmacéuticas
extender su periodo de protecciéon de
patentes u otras formas de exclusividad en el
mercado.

Podemos buscar reemplazar el
financiamiento del monopolio de patentes
con otras formas de investigaciéon apoyada
por el gobierno. Podemos usar rutas como el
premio a la innovacion de Sanders, pero mi
ruta preferida seria la ruta de financiacién
directa, similar a la que ahora persiguen los
Institutos Nacionales de Salud con su
presupuesto de mas de § 50 mil millones.
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Mi ruta agregaria dos caracteristicas
adicionales. Primero, haria que la
financiaciéon pasara por empresas privadas
con contratos a largo plazo, similar a lo que
hace el Departamento de Defensa con los
contratistas principales en los principales
sistemas de armas.[l] La otra diferencia
seria que exigiria que todos los resultados se
publiquen lo mas rapido posible en la web y
que todas las patentes sean de dominio
publico. Esto significa que todos los
medicamentos, vacunas y equipos médicos
nuevos podrian venderse como genéricos
baratos desde el dia en que sean aprobados
por la Administraciéon de Alimentos y
Medicamentos.

Al hacer publica toda la investigacion lo mas
rapido posible, es probable que veamos un
progreso mas rapido en el desarrollo de
nuevos y mejores tratamientos. Los
investigadores podrian aprovechar
rapidamente los éxitos de otros
investigadores y evitar tomar rutas que otros
investigadores habian determinado que eran
callejones sin salida.

Al hacer que todos los medicamentos se
vendan en un mercado libre, a diferencia de
los precios protegidos por patentes, también
evitariamos gran parte de la corrupcion
resultante de los monopolios de patentes. Si
bien todos los economistas reconocen que los
aranceles del 10 o 25 por ciento pueden
conducir a la corrupcion, por alguna razoéon
tienen problemas para reconocer que los
monopolios de patentes, que elevan el precio
de los medicamentos en un 1000 por ciento
o incluso en un 10,000 por ciento por
encima del precio del mercado libre,
también pueden conducir a la corrupcion.
corrupcion.

Esto es especialmente sorprendente ya que la
evidencia esta a nuestro alrededor,
comenzando con la promociéon de drogas
que alimenté la crisis de los opiaceos, pero
con muchos otros ejemplos destacados.
Cuando las companias farmacéuticas
pueden vender medicamentos a precios que
estan muy por encima de su costo de

No necesitamos monopolios de patentes concedidos por el gobierno para ...
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produccion, seria sorprendente que no
hicieran todo lo posible para promocionar
sus medicamentos lo mas ampliamente
posible. Esto es exactamente lo que la
economia predice que sucedera.

De todos modos, pasar de un sistema de
apoyo a la investigaciéon de medicamentos
recetados a través de monopolios de patentes
otorgados por el gobierno a un sistema de
financiacion publica directa sera un proceso
largo. Pero tenemos que iniciar el debate. Es
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genial ver que el Washington Post da el primer
pequerio paso en su pagina de opinion.

Notas
[1] Describo este sistema con mas detalle
aquiy en el Capitulo 5 de Rigged [es gratis].

Dean Baker cs el economista
principal del Centro de
Investigacion Econémica y Politica
en Washington, DC.
CounterPunch.org
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Pfizer condenado por “obscena” ganancia inesperada
pandémica de 100.000 millones de dolares

Global Justice Now, 28-07-2022, hitps://www.globaljustice.org.uk/news/pfizer-condemned-for-obscene-100bn-

pandemic-windfall/

La compania farmacéutica de EE. UU.
obtiene ingresos por vacunas en el segundo
trimestre de 2022 de $§ 27,7 mil millones y
pronostica ingresos para 2022 de § 98 a §
102 mil millones en general. (1)

Pfizer se convertira en la primera compania
farmacéutica en ganar $ 100.000 millones en
un ano.

Se proyecta que los ingresos de Pfizer para
2022 sean un 25 % mas altos que sus cifras
para 2021 y mas del doble de sus ingresos de
2020 de $41,700 millones.

Durante los primeros 6 meses de 2022, Pfizer
ha devuelto $6500 millones a los accionistas
a través de la recompra de acciones y
dividendos, en comparacion con los $5100
millones gastados en proyectos de
investigacion y desarrollo.

En reaccién a la noticia de los resultados del
segundo trimestre del fabricante

Dean Baker / Global Justice Now

estadounidense de vacunas Pfizer, Tim
Bierley, activista farmacéutico de Global
Justice Now, djjo:

“Pfizer esta listo para una obscena ganancia
inesperada de $ 100.000 millones por la
pandemia en 2022, incluso cuando el mundo
sigue estando a miles de millones de dosis de
vacunar a todos. Después de dieciocho meses
de negarse a compartir su tecnologia de
vacunas que salvan vidas con los paises del
sur global, ahora nos enfrentamos a una
situacion en la que grandes partes del mundo
no pueden acceder al tratamiento de Pfizer
para el covid-19 que salva vidas (2)- Todo esto
se debe a un modelo de negocio que
antepone la codicia de los accionistas a la
vida de las personas.

Dos anos de terrible desigualdad en materia
de vacunas han provocado cientos de miles
de muertes innecesarias 3); sin embargo, la


https://deanbaker.net/books/rigged.htm
https://www.globaljustice.org.uk/news/pfizer-condemned-for-obscene-100bn-pandemic-windfall/
https://www.globaljustice.org.uk/news/pfizer-condemned-for-obscene-100bn-pandemic-windfall/
https://deanbaker.net/books/rigged.htm
https://www.globaljustice.org.uk/news/pfizer-condemned-for-obscene-100bn-pandemic-windfall/
https://www.globaljustice.org.uk/news/pfizer-condemned-for-obscene-100bn-pandemic-windfall/
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unica leccién que ha aprendido Pfizer es que
se pueden generar miles de millones con un
medicamento financiado con fondos publicos.
Mientras los lideres consideran cémo nos
preparamos para futuras pandemias *), la
prioridad debe ser reemplazar este modelo
farmacéutico, que 1ilégicamente premia el
acaparamiento de conocimiento cientifico. Es
hora de un sistema mas cooperativo, menos
centrado en las ganancias, que priorice la
salud publica mundial”.

Notas

1. Pfizer informa los resultados del
primer trimestre de 2022: https://
s28.q4cdn.com/781576035 /files/
doc_financials/2022/q2/0Q2-2022-
PIF'E-Earnings-Release.pdf

2. Paxlovid de Pfizer se vuelve genérico
en 95 paises: demasiado poco,
demasiado tarde, dicen los

3.
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defensores de Access, 17 de marzo
de 2022: https://healthpolicy-
watch.news/pfizers-paxlovid-goes-
generic-in-95-countries-too-little-
demasiado-tarde-los-criticos-dicen/
Las vacunas contra el COVID
redujeron el nimero de muertes a

nivel mundial en 20 millones en el
primer ano, 24 de junio: https://
www.theguardian.com/world/2022/
Jun/24/covid-vaccines-cut-global-
death-toll-20m-first-year -estudiar
Un tratado pandémico para el acceso
global equitativo a contramedidas
médicas: siete recomendaciones, julio

de 2022: https://¢h.bmj.com/content/

7/7/e009709

Global Justice Now es una
organizaciéon de campana con sede
en el Reino Unido y parte de
People's Vaccine Alliance.

Los ingresos de Pfizer se
disparan gracias a la COVID-19

Ingresos anuales de Pfizer

(en miles de mill. de ddélares estadounidenses)

2016 2017 2018 2019

2020

* Previsiones oficiales del 8 de febrero de 2022.

Fuente: Pfizer
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(antiviral
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OTRAS FUENTES

Moderna, entre las empresas, otorgo silenciosamente
poderes para apoderarse de los derechos de patente
durante los primeros dias de la pandemia de COVID

Lee Fang.

The Intercept. 23-08-2022, https://theintercept.com/2022/08/23 /covid-vaccine-patents-moderna-big-

pharma-section-1498/

Este articulo ilustra muy bien la estructura compleja de acciones con la que la industria
farmacéutica protege sus patentes para impulsar sus desmesuradas ganancias. El autor nos
muestra como Moderna utilizo las licencias obligatorias implantadas por el gobierno de los
EE.UU sobre otras empresas para facilitar el desarrollo y produccién de su vacuna, como por
ejemplo el uso de la tecnologia de nanoparticulas de lipidos. Moderna por otra parte ha recibido
ha sido al mismo tiempo financiacién de la administracién a través del programa Operation Warp
Speed de $2480 millones en fondos federales para producir su vacuna de ARNm.

Sin embargo Moderna mantiene sus patentes utilizando como senala el articulo todas las
estrategias a su alcance para seguir consiguiendo unos beneficios escandalosos para su CEO

Bancel y sus accionistas

DURANTE EL APOYO de la pandemia de
coronavirus, cuando Sudafrica, India vy
muchos paises de bajos ingresos solicitaron
una exencion especial en la aplicaciéon de
patentes que les permitiria fabricar vacunas
contra el covid-19 y medicamentos baratos,
la industria farmacéutica de EE. UU.
refunfuiio..

Los ejecutivos farmacéuticos y los cabilderos
estadounidenses respondieron que EE. UU.
no solo deberia oponerse enérgicamente a
compartir patentes, sino también adoptar
medidas para sancionar a cualquier pais que
se atreviera a violar los derechos de patente
corporativos.

“Las patentes son la razon por la que existen
las vacunas contra el covid-19. Renunciar a
ellos socavaria nuestra respuesta a esta
pandemia y futuras emergencias de salud”,
escribi6 Michelle McMurray-Heath, una de
las principales lobbistas de biotecnologia y
directora de la Organizaciéon de Innovacion
en Biotecnologia (BIO) , en una columna de

Lee Fang

opiniébn que despreciaba la solicitud de
exencion liderada por Sudafrica.

McMurray-Heath, en su columna, se refiri6
al éxito de Moderna Inc., en el que "la
concesion de licencias de tecnologia, no la
derogacion de patentes" hizo posibles las
vacunas.

Esta dura opinién la desmiente una
suspension sin precedentes de la aplicacion
de patentes otorgada a compafias
farmacéuticas y de dispositivos médicos
seleccionadas, incluida Moderna.

Ahora sabemos que las companias
farmacéuticas como Moderna aprovecharon
las condiciones de emergencia para
renunciar a los derechos de patente de los
componentes de las vacunas de ARNm de
Covid-19. A pesar de la retérica de la
industria farmacéutica en torno a la santidad
de las protecciones de patentes, los contratos
pandémicos gubernamentales recientemente
revelados y una controvertida demanda por
infraccion de patente contra Moderna
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muestran hasta qué punto se aceleraron los
tratamientos contra el coronavirus fabricados
en Estados Unidos utilizando el mismo tipo
de patente compartida involuntaria que la
industria farmacéutica ha denunciado. .

Knowledge Ecology International, un grupo
de defensa que hace campana por el acceso
a los medicamentos, public6 recientemente
los resultados de una solicitud de la Ley de
Libertad de Informaciéon que muestra que la
administraciéon Trump invoco
silenciosamente una ley de la era de la
Primera Guerra Mundial para dar a las
empresas una via para producir
medicamentos contra el covid-19. vacunas,
pruebas y otros productos relacionados con
la pandemia y una autoridad especial para
confiscar practicamente cualquier patente
que deseen sin autorizacion.

KEI ha identificado 62 contratos federales
relacionados con la pandemia, incluso con
empresas importantes como Corning Inc.,
Eli Lilly and Co., Merck & Co. Inc., Qiagen,
Sanofi, Moderna y Siemens, con clausulas
que hacen referencia a las reglamentaciones
asociadas con la Seccion 1498, estatuto que
otorga licencia obligatoria para la realizacién
del contrato. Una licencia obligatoria
permite el uso de invenciones patentadas sin
el permiso de los titulares de la patente. En el
caso de la ley, dicha suspension amplia de los
derechos de patente tradicionales se otorga
siempre que la invencion patentada se use al
servicio de una funcién gubernamental
critica, generalmente en areas de seguridad
nacional o una emergencia nacional.

Los contratos fluyeron a empresas que
desarrollaron rapidamente los productos
necesarios para responder a la pandemia. La
financiacion federal de Qiagen ayudd a
producir la linea QIAstat-Dx de equipos de
prueba de PCR para detectar patégenos de
Covid-19 en muestras humanas. El contrato
de Corning identificado por KEI apoyo la
fabricacién de wviales de grado médico vy
tubos de vidrio utilizados para los esfuerzos
de respuesta al coronavirus.
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Los contratos identificados por KEI citan
regulaciones promulgadas por la Seccién
1498, algunas de las cuales indemnizan al
gobierno por demandas de patentes,
mientras que otras no.

“Hay todo un debate: supuestamente, el
gobierno de EE. UU. es un gran creyente en
los derechos de patente, intimidamos a otros
paises sobre estos temas”, dijo James Love,
director de KEI. “Y al mismo tiempo,
durante la pandemia, Estados Unidos se
volvié loco emitiendo licencias obligatorias”.

“Me alegro de que lo hayan hecho”, agrego
Love, “pero me sorprendié lo que
encontramos’.

BIO y Moderna no respondieron a una
solicitud de comentarios.

El derecho a renunciar a las patentes

La Seccion 1498 se promulgd por primera
vez en 1910, con los legisladores interesados
en formas de garantizar que el gobierno
pudiera implementar rapidamente las
patentes utiles para la seguridad nacional.
Apenas unos afnos después de su
promulgacién, el comienzo de la Primera
Guerra Mundial llevo a la realidad lo que
hasta entonces habian sido aplicaciones
teodricas.

Al comienzo del desarrollo de la industria
aeronautica, la aplicacion de licencias de
patentes "casi confiscatorias" por parte de los
hermanos Wright y el fabricante de aviones
Glenn Curtiss restringié severamente la
competencia en EE. UU. En visperas de la
guerra, Irancia poseia 266 aerolineas
militares, mientras que el ejército de EE. seis.
Cuando EE. UU. intenté cerrar la brecha,
las demandas excesivas de regalias por parte
de los titulares de patentes de aviones
estrangularon a los fabricantes de aviones.
En respuesta, una serie de funcionarios,
incluido el secretario interino de la Marina,
Franklin Roosevelt, que entonces servia bajo
el mando del presidente Woodrow Wilson,

Moderna. entre las empresas, otorgé silenciosamente poderes para apoderarse...
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pidieron al Congreso que ampliara la ley de
1910 para que los militares pudieran
adquirir patentes de aviacion mediante la
Incautacion

La ley se ampli6 nuevamente durante la
Segunda Guerra Mundial. En una propuesta
que posteriormente se convirti6 en ley,
disenada para “ayudar en la prosecucion
exitosa de la guerra”, la Seccién 1498 se
ampli6 para incluir a los subcontratistas del
gobierno, para permitir la terminacion de los
pagos de regalias considerados “excesivos” y
para los titulares de patentes. para buscar
compensacion en la corte federal.

El gobierno de George W. Bush también
amenaz6o con invocar la Seccién 1498
durante el temor al antrax que sigui6 a los
ataques del 11 de septiembre de 2001. En ese
momento, la compaiia farmacéutica Bayer
tenia la patente de la ciprofloxacina, el
antibidtico para tratar el antrax, pero dijo
que tomaria dos afios para que la empresa
produzca suficiente suministro. A pesar de las
protestas de los fabricantes de genéricos que
se ofrecieron a producir el medicamento mas
rapido, Bayer se neg6 a licenciar la patente.

Después de la presion de los democratas del
Senado y los llamamientos de los miembros
del gabinete de Bush para invocar el estatuto
de una licencia obligatoria para fabricar
cipro genérico, Bayer cedi6 y prometi6 una
reduccién de precios y un aumento masivo
en la fabricacion de la droga.

La demanda contra Moderna

El presidente Donald Trump no hizo ningtn
anuncio sobre la decisiéon de su
administracion de invocar la Secciéon 1498,
pero la ley se inserta en docenas de contratos
pandémicos, revel6 KEIL

La clausula de licencia obligatoria esta
integrada en los contratos de investigacion y
desarrollo adjudicados en 2020 a Moderna.
La compania, a través del programa
Operation Warp Speed para superar los
medicamentos contra el coronavirus, recibid

Lee Fang
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$2480 millones en fondos federales para
producir su vacuna de ARNm.

Una vez que Moderna comenzé a producir
vacunas contra el covid-19, la empresa
“simplemente uso la tecnologia patentada sin
pagar por ella ni siquiera pedir una licencia”.
Ese lenguaje del contrato ahora esta en el
centro de una batalla legal contenciosa sobre
la tecnologia patentada que cumpli6 una
funcién critica en una de las vacunas mas
utilizadas. A principios de este ano, Moderna
se vio afectada por dos demandas de patentes
que alegaban que la empresa infringi6
patentes controladas por Arbutus Biopharma
Corp. y Alnylam Pharmaceuticals Inc. sobre
el uso de la tecnologia de nanoparticulas de
lipidos. Las gotitas de lipidos son esenciales
para proteger la integridad de las vacunas de
ARNm, que tienden a degradarse
rapidamente una vez que ingresan al cuerpo.
Las empresas buscan regalias por el uso de
sus patentes.

Los demandantes sefialan que Moderna
habia licenciado patentes para sus otros
productos en el pasado, pero que una vez
que la empresa comenzé a producir vacunas
contra el covid-19, Moderna “simplemente
uso la tecnologia patentada sin pagar por ella
ni siquiera pedir una licencia”.

En la corte, los abogados de Moderna se
movieron primero para argumentar que los
demandantes en la disputa de patentes solo
pueden buscar una compensacién del
gobierno de los EE. UU,, no de Moderna,
dada la licencia especial otorgada a Moderna
bajo la Secciéon 1498 en su contrato para
producir la vacuna. En su escrito para
desestimar el caso, Moderna senalé que el
gobierno promulg6 la ley de emergencias
nacionales e incluyé protecciones contra
demandas por infraccion de patentes para
situaciones como la crisis del coronavirus.

‘A falta de guerra”, escribi6 Brian Egan,
abogado de Moderna en el bufete de
abogados Morris, Nichols, Arsht & Tunnell,
“es dificil concebir una situacién mas en el
corazon de la Seccion 1498 que la crisis de
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COVID-19”. uno de los mayores desafios de
salud publica en la historia moderna'’.

La tnica reparacion, afirma Moderna, es
que los demandantes presenten una
demanda para reclamar dinero de los
contribuyentes a través de un tribunal
especial de reclamos. Si Moderna logra
desestimar la demanda, la tnica ruta para
Arbutus y Alnylam serad solicitar el pago a
través del Tribunal de Reclamos Federales de
EE. UU. La estrategia legal equivaldria a que
los contribuyentes proporcionen aun mas
ganancias 1inesperadas a la industria
farmacéutica mientras protegen las
ganancias que obtuvieron las empresas al
negar la produccién global de vacunas
baratas.

Negarse a compartir patentes

Independientemente de las decisiones
judiciales, la hipocresia de las empresas
farmacéuticas es clara y flagrante.

BIO, un grupo de cabildeo que representa a
Moderna y otras compaiias de investigacion
farmacéutica, se ha opuesto a cualquier
licencia obligatoria para compartir patentes
que podrian usarse para ayudar en la
creacion de vacunas o medicamentos contra
el coronavirus para paises de bajos ingresos.
La organizacion parece descuidar el papel de
una licencia obligatoria para que uno de sus
propios miembros se apodere de las patentes.

“BIO y sus miembros también estan
extremadamente preocupados por las
regulaciones de emergencia introducidas en
varios paises que exigen el uso unilateral de
licencias obligatorias para productos COVID
o aquellas implementadas bajo vagos motivos
de seguridad nacional”, escribié6 BIO en una
peticion el afio pasado a la administracion de
Biden, pidiendo que se oponga a cualquier
intercambio de patentes con paises que
buscan producir vacunas genéricas y
tratamientos contra el coronavirus.

Pharmaceutical Research and Manufacturers
of America, otro grupo comercial de la
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industria farmacéutica, movilizé6 de manera
similar a los cabilderos e inst6 a la
administracién Biden a oponerse a la
solicitud de exenciéon de patente. “La
eliminacion de las protecciones de PI socava
nuestra respuesta global a la pandemia y
compromete la seguridad”, decia un anuncio
de PhRMA que instaba a oponerse a la
exencion de patente.

Mientras tanto, Moderna ha capitalizado su
posicion como uno de los ganadores
financieros de la pandemia. La compania,
que también utilizé las patentes
gubernamentales de los Institutos Nacionales
de Salud en el desarrollo de su vacuna contra
el coronavirus, se ha catapultado en tamafo
y ha ganado contratos multimillonarios.

Stéphane Bancel, director ejecutivo de la
empresa, ha vendido mas de 400 millones de
doélares en acciones de la empresa desde el
comienzo de la pandemia. A principios de
este ano, la junta de Moderna aprobé un
paquete de compensacion de "paracaidas
dorado" para Bancel por un valor de mas de
$ 926 millones si la empresa se vende o ¢l
sale de la empresa.

La vacuna, senal6 Love de KEI, es
“realmente uno de los productos
biofarmacéuticos mas rentables de todos los
tiempos”.

El acuerdo de la OMC se queda corto

En marzo de 2020, al reconocer la necesidad
de una cooperaciéon global rapida para
responder a la pandemia, el presidente de
Costa Rica, Carlos Alvarado Quesada, quien
dej6 el cargo a principios de este ano, pidio
esfuerzos especiales para compartir patentes
y conocimientos a través de las fronteras para
desarrollar medicamentos, vacunas, y
pruebas diagnosticas.

Las discusiones se transformaron en una
peticion formal mas tarde ese ano por parte
de una coaliciéon liderada por India vy
Sudafrica para una exenciéon formal de la
Organizacion Mundial del Comercio sobre

Moderna. entre las empresas, otorgo silenciosamente poderes para apoderarse...
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la aplicacion de patentes y propiedad
intelectual en una variedad de herramientas
médicas y medicamentos utilizados para
tratar Covid-19.

Instantaneamente, la industria farmacéutica,
con aliados en paises ricos, retrocedio,
oponiéndose a cualquier levantamiento,
incluso temporal, de las reglas de la OMC
que rigen la aplicaciéon de patentes y
propiedad intelectual.

La disputa politica sobre la solicitud a la
OMC obstaculiz6 una respuesta global
efectiva a la pandemia. Mientras los
negociadores vacilaban, cientos de miles
murieron sin acceso a vacunas o equipo de
proteccion personal.

Moderna jugé de multiples formas en la
disputa. En 2020, Moderna se comprometi6
a no hacer cumplir las patentes de su vacuna
durante la pandemia, una promesa que
obtuvo reconocimiento internacional. Sin
embargo, la compafnia no respaldé
explicitamente la exencion de la OMC
liderada por Sudafrica e India, y sus
cabilderos en BIO y otras organizaciones
movilizaron una oposicién agresiva a la
campana. Y, segun diversas informaciones ,
la compaiia se ha reservado el derecho de
volver a hacer cumplir las patentes cuando la
pandemia se vuelva endémica.

Y mientras tanto, Moderna ha solicitado
amplias patentes de ARNm en Sudafrica que
los criticos temen que socaven el desarrollo
de futuras vacunas. Si bien la compania se
comprometi6 a no hacer cumplir las patentes

-
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en temas relacionados con el covid-19, las
amplias patentes de ARNm pueden
representar un obstaculo para copiar la
formula de la vacuna de manera efectiva
para emergencias y enfermedades existentes.

Mis tarde , a principios de este afo, después
de hacer un movimiento sorpresa para
respaldar la exencién de la OMC, la
administracion Biden negoci6é una propuesta
diluida para la exencion solo en patentes de
vacunas. Los defensores de la salud publica y
los grupos de la industria criticaron el
acuerdo para eximir a los sistemas
terapéuticos y de diagnostico, areas donde la
necesidad ahora es mayor.

“Esperaron el reloj. El momento de
renunciar a las patentes fue en 2020, cuando
se necesitan unos seis meses para tener una
vacuna disponible”, sefialo6 Love. Ahora, con
suministros mundiales de vacunas casi
suficientes, la necesidad en los paises de
bajos ingresos se centra en equipos de
diagnoéstico y medicamentos terapéuticos
como Paxlovid de Pfizer, todos los cuales son
mas faciles de copiar como genéricos que
como vacunas nuevas, pero estan exentos del

acuerdo actual de la OMC. .

“Simplemente renunciar a las patentes de las
vacunas no es suficiente. Pero si se usa para
medicamentos, se puede obtener una version
genérica en los mercados en cuestion de
meses. Es mucho mas dificil para una vacuna
genérica, que requiere una cooperacion
estrecha y una aprobaciéon regulatoria
prolongada”, agregé Love.

Lee Fang
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Puerto Rico tiene un grave problema farmaceéutico

Julio Lopez Varona.

The Nation. 19-08-2022, hitps://www. thenation.com/article/economy /puerto-rico-big-pharma/ /

Este articulo describe los graves problemas ocasionados por las desgravaciones fiscales que el
gobierno concede a la industria farmacéutica radicada en Puerto Rico y al mismo tiempo las
duras condiciones de los trabajadores empleados en esas empresas farmacéuticas como J&J,

Roche, Pfizer, Novartis y Merck.

En Puerto Rico, nuestros funcionarios
electos nos han dicho durante décadas que
un trabajo en la industria farmacéutica
puede ser una fuente de estabilidad y salarios
dignos. Pero para muchos puertorriquefios
que trabajan para Big Pharma, eso es una
fantasia.

La industria farmacéutica es uno de los
sectores mas grandes de la economia de
Puerto Rico, y no es casualidad. El gobierno
puertorriquefio otorga importantes
exenciones fiscales a las empresas
farmacéuticas para mantenerlas en el
archipié¢lago, argumentando que las
empresas farmacéuticas crearan empleos y
enriqueceran a las comunidades.

Pero las exenciones tributarias tienen un
gran costo para Puerto Rico. Entre 2017 y
2023, se espera que el gobierno de Puerto
Rico le otorgue a su sector manufacturero,
del cual la industria farmacéutica es un
jugador importante, $100.5 mil millones en
exenciones de impuestos. A esto se suma el
estimado de 140.000 millones de ddlares que
nueve de las principales companias
farmacéuticas esquivaron al utilizar paraisos
fiscales extraterritoriales.

Esa es una gran cantidad de ingresos fiscales
que de otro modo podrian invertirse en las
comunidades de Puerto Rico, donde se
necesitan con urgencia: mas del 43 por
ciento de la poblacion vive en la pobreza y
un tercio sufre inseguridad alimentaria.
Como ejemplo, mientras escribo esto,
muchas escuelas en el sistema de educacién

publica no pueden abrir debido a la falta de
recursos y personal. Muchas de esas escuelas
atienden a los hijos de estos trabajadores.

Si bien esas exenciones fiscales lograron
atraer a los fabricantes de productos
farmacéuticos a Puerto Rico, no lograron
generar una cantidad equivalente de
oportunidades laborales y beneficios para los
residentes. Las exenciones fiscales generaron
directa e indirectamente solo unos 7.000
puestos de trabajo en un territorio con mas
de 3,3 millones de habitantes. Muchos de los
trabajos farmacéuticos en la isla pagan
salarios bajos y no brindan estabilidad.

Un nuevo informe basado en docenas de
entrevistas y mas de 100 conversaciones
informales con personal de limpieza vy
seguridad en plantas farmacéuticas en
Puerto Rico concluye que los trabajadores
enfrentan salarios bajos, beneficios
inadecuados y poca seguridad en el lugar de
trabajo. Las personas que han trabajado en
los mismos sitios farmacéuticos durante casi
30 afios todavia ganan el salario minimo vy,
para muchos, los beneficios siguen siendo
inexistentes. Para algunos trabajadores, sus
cheques de pago no son suficientes para
cubrir los gastos de manutencion, ya que los
costos de alquiler y viaje al trabajo suman
mas que sus cheques de pago.

La explotacion de los trabajadores es atn
mas marcada si se compara con las
ganancias en auge de empresas como J&J,
Roche, Pfizer, Novartis y Merck, y el salario
de sus directores ejecutivos, que en promedio

Puerto Rico tiene un gran problemas farmacéutico
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ganan 20 millones de délares al afo. Esto es
1,131 veces lo que ganan sus trabajadores de
menores ingresos en Puerto Rico. Esta claro
que las exenciones tributarias que ha
recibido la industria farmacéutica estan
haciendo poco mas que engordar las
ganancias corporativas que nunca llegan a la
mayoria de los trabajadores en Puerto Rico.

Una de las trabajadoras que entrevistamos
para este informe, Kamila (un seudénimo),
es una trabajadora madre de tres hijos que
ha sido limpiadora de una compania
farmacéutica en Puerto Rico durante los
ultimos cinco anos. A partir de las 5 a. m.
todos los dias, es responsable de limpiar un
edificio completo que incluye tres
laboratorios, areas de conferencias, bafos y
oficinas. Ella ganaba $7.25 la hora hasta este
ano cuando entr6 en vigencia la nueva ley de
salario minimo de $8.50 en Puerto Rico.
Después de ese pequeiio aumento, sus horas
se redujeron a 30 horas a la semana, como
muchos otros trabajadores cuyas empresas
redujeron drasticamente las horas en
respuesta al aumento salarial. Los
aproximadamente $900 al mes que lleva a
casa no son suficientes para cubrir sus gastos
de manutencién. Solo el alquiler es de $600
y el costo creciente de la gasolina significa
que tiene que pagar $400 al mes para viajar
los 45 minutos hasta la fabrica.

PUERTO RICO
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Las ganancias que obtienen estas compaiias
farmacéuticas muestran que no solo los
recortes de horas son innecesarios, sino que
los salarios de Kamila y otros trabajadores
como ella pueden y deben ser mucho mas
altos. Es la codicia corporativa lo que lleva a
estas practicas y trato poco éticos a los
empleados, trabajadores que estan ayudando
a proporcionar a nuestras comunidades
medicamentos y suministros que salvan vidas
en medio de una pandemia global. El hecho
de que la industria farmacéutica se beneficie
enormemente de estos trabajadores mientras
pide obsequios al gobierno de Puerto Rico es
el resultado de politicas profundamente
racistas que se remontan a los dias de las
llamadas republicas bananeras.

Es hora de que las companias farmacéuticas,
que durante demasiado tiempo han visto a
Puerto Rico como un lugar donde pueden
obtener mano de obra barata y grandes
recortes de impuestos, traten a los
trabajadores que producen los
medicamentos y suministros médicos vitales
para el mundo con la dignidad que merecen.

Y es hora de que el gobierno puertorriqueiio
escuche las historias de los trabajadores y
honre sus demandas de dignidad, seguridad
y salarios justos.
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cCOVID-19, el olvido?

Rafael Marin Marin.
Rebelion, hitps://rebelion.oro/covid-19-el-olvido/

Un articulo sencillo que desde México reflexiona sobre la pandemia, su origen, desarrollo y futuro.

15 de diciembre de 2019, antes de las fiestas
navidenas en el mundo, un enemigo invisible
y hasta ahora invencible, empezé a recorrer
por tierra, aire y mar, cada centimetro
cuadrado de territorios nacionales y por
supuesto cada célula humana en el mundo.

Se trataba de la aparicion de virus SARS-
CoV-2 mejor conocido como COVID-19,
aparecido por primera vez en la provincia de
Wuhan China, a quien —en un principio
nadie dio importancia- y se declard
pandemia mundial por la OMS alla por el
30 de enero de 2020.

Mias de 45 dias no fueron suficientes para
que, en plana era cientifica y tecnolégica, los
gobiernos del mundo, sobre todo los de los
paises mas avanzados e industrializados,
advirtieran que un nuevo enemigo patoégeno
podria causar tanto dafio y practicamente
parar las economias mundiales con
desastrosas consecuencias en todos los orden,
sobre todo la de vidas humanos, miles,
millones al corte de este material.

Pocos recuerdan al doctor Li Wenliang,
quien murié después de contraer
COVID-19, al atender a sus pacientes, no
sin antes alertar al gobierno chino y a la
comunidad cientifica, que un virus nuevo
parecido al SARS era mas letal que éste,
incluso el mas letal en los tltimos 100 anos.
Los primeros contagios —provenientes de un
virus achacado a las condiciones de higiene
de un mercado de venta de animales exo6ticos
en Wuhan- pasaron de la China a otros
paises, por tierra y, a otros continentes por
aire y luego mar, llegando al dia de hoy a las

siguientes estadisticas segtn los estudios de la
Universidad John Hopkins y publicados
principalmente en medios como BBC-
Mundo:

En el mundo, a dos anos 8 meses (48 meses),
igual a 1.680 dias de aparecido Covid-19 en
el mundo-, se han registrado 550 millones,
47 mil 165 casos de contagio, algo asi como
327 mil 409 casos por dia, 13 mil 642 por
hora, 227 por minuto, 4 por segundo.
Respecto a las muertes por COVID-19 — a
dos anos 8 meses (48 meses), igual a 1680
dias de aparecido Covid-19 en el mundo- se
han dado 6 millones 340 mil, 166 muertes,
algo asi como 3 mil 773 por dia, 157 por
hora, 3 por minuto, 1.5 cada 30 segundos.

En México el panorama no es tampoco nada
alentador. Pasamos hace un afio del cuarto
lugar de contagios al segundo en menos de
un ano. Oficialmente hay 6 millones 93 mil
835 contagios, 3 mil 627 por dia, 151 por
hora, 2 cada segundo. En el caso de muertes
por COVID-19, oficialmente hay 325.793;
es decir 193 por dia, 8 por hora, 1 cada 12
minutos.

Y resulta lamentable que a varios afos casi
tres, los gobiernos del mundo parece que no
han aprendido la leccion, porque el virus se
ha propagado en diferentes manifestaciones
y otro mal —viruela del mono- ataca las vidas
economias internacionales, sobre todo,
cancela posibilidades de vida ayudado por
un sistema de salud endeble que se hace
manifiesto en los paises subdesarrollados del
mundo incluido México.

¢ COVID-19, el olvido?
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Lejos se esta de creer que el problema de la
pandemia se va a resolver en el corto plazo,
mas bien sin ser catastrofico, se avecina una
etapa negra en materia de prevencion de
salud, obscurecida por la inoperancia de las
politicas publicas sanitarias, no estuvieron a
la altura de Covid-19, pandemia que resulta
la mayor catastrofe de los tltimos 100 anos,
sobre todo porque ir6nicamente —dentro de
la etapa de la ciencia y la tecnologia- no
supimos cémo prevenirla, como atenderla,
como evitarla.

Existe incertidumbre mundial porque no
sabemos si los gobiernos del mundo
abdicaron de su responsabilidad
constitucional y si ello implica una sancién
juridica, por lo que en cada pais se debe
hacer el balance respectivo y proceder en
consecuencia.

Mientras este articulo se escribe, pasan
segundos y minutos en el mundo, donde
miles se contagian y cientos mueren. La
pregunta obligada es: son o no responsables
los gobiernos del mundo por no atender la
pandemia con responsabilidad cientifica y en
algunos casos solo con ocurrencias anti
politicas?. Hay o habra demandas contra
esos estados o gobiernos por parte de los

Rafael Marin Marin

deudos de los fallecidos a fin de que se den
indemnizaciones por muerte a causa de
omision o accion indebida. Qué le diremos
dentro de 20 anos a las nuevas generaciones
de personas huérfanas cuyos padres
murieron teniendo ellos 2 o 3 anos?. Son
preguntas que en el mundo debemos
hacernos, pero sobre todo, asumir con
responsabilidad el reto que, a mayor cuidado
mayor posibilidad de vida. Somos la
generaciéon de los “cubreboca”, quienes
contaremos en el corto o menor pazo, que
una pandemia puso a temblar al mundo y lo
sigue haciendo. Cada quien debe asumir su
responsabilidad o desverglienza ante la
historia. Gobiernos, politicos, presidentes,
congresos, ministros, ciudadanos. Hay
todavia COVID-19 para rato
lamentablemente, pero una oportunidad
tenemos. Aprender de nuestros errores para
no volver a cometerlos.

zorritobalam05@gmail.com

Rafael Marin Marin es
secretario general del Frente
Juridico Nacional en Defensa de la
Constitucion y el Estado de
Derecho vy, Presidente de México
Critico. Agrupacion Politica
Nacional.
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ANTIBIOTIC INCENTIVES IN THE REVISION OF THE
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This paper was drafted by EPHA and ReAct Europe, and reviewed by the Steering committee of the A2M Task Force
(Association of European Cancer Leogues). Endorsing organizations are listed at the end of the paper.

ed\() european public health alliance

Incentivos a los antibiéticos en la
revision de la legislacion
farmacéutica de 1a UE

ALIANZA DE LA SALUD PUBLICA
EUROPEA (EPHA), Documento de
posicion conjunta, 14-07-2022, https://
epha.org/antibiotic-incentives-in-the-
revision-of-the-eu-pharmaceutical-
legislation/

Este documento ha sido redactado por
EPHA y ReAct Europe, y revisado por el
comité directivo de la A2M Task Force
(Asociacion de Ligas Europeas contra el
Cancer) y firmado por la AAJM entre otras
organizaciones patrocinadoras.

En su revision actual de la legislacion
farmacéutica de la UE, la Comisiéon Europea

(CE) plantea abordar la creciente carga de
resistencia a los antibioticos (RAM) mediante
el establecimiento de incentivos para el
desarrollo de nuevos antibiéticos. Teniendo
en cuenta que la falta de acceso a los
antibioticos mata diez veces mas personas
que la resistencia a los antibidticos, el
principal objetivo de la revision deberia ser
facilitar el desarrollo de nuevos antibiéticos
de la manera mas eficiente.
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Competencia en derecho y propiedad
intelectual: un dibujo de estudio del
caso Eli Lilly en ‘litigios falsos’ en
Brasil

SOUTH CENTRE, Pablo Leurquin,
01-09-2022, https://www.southcentre.int/
wp-content/uploads/2022/09/
SV240 220826.pdf

Este informe aborda de forma muy
esclarecedora los aspectos juridicos de la
propiedad intelectual y es muy oportuno,
pues como el lector puede leer ,se relaciona
muy bien con el articulo original de Angel
Maria Martin y Soledad Cabezén que figura
en este nimero.

Yy NACIONES UNIDAS
Y DERECHOS HUMANOS

OFICINA DEL ALTO COMISIONADO

Acceso a los medicamentos, las
vacunas y otros productos sanitarios
en el contexto del derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental

NACIONES UNIDAS ASAMBLEA
GENERAL. Consejo de Derechos Humanos
50? periodo de sesiones. Promociéon y
protecciéon de todos los derechos humanos,
civiles, politicos, econdémicos, sociales y
culturales, incluido el derecho al desarrollo,
13 de junio a 8 de julio de 2022 (Argentina,
Brasil, China, Ecuador*, Egipto*, Eswatini*,
India, Indonesia, Iraq*, Malasia, Namibia,

Comision de Redaccion
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Nepal, Nigeria*, Paraguay, Pert*, Senegal,
Sudafrica*, Tailandia*, Turkiye*, Uruguay™* y
Yemen*: proyecto de resolucion
https://documents-dds-ny.un.org/doc/
UNDOC/LTD/G22/402/24/PDF/
G2240224.pdf?OpenElement

Un documento interesante que enfatiza el
valor de los medicamentos como derecho
humano y la responsabilidad de los Estados
en garantizar ese derecho.
Sin embargo lamentablemente solo plantea
las flexibilidades de los ADPIC como
herramientas para conseguir el objetivo de
hacer factible el derecho humano a los
medicamentos, sin abordar el papel clave de
las patentes, aunque reconozcan el
preocupante efecto de la propiedad
intelectual sobre los precios.

HEALTH|GAP

GLOBAL ACCESS PROJECT

Declaracion de Health GAP sobre ViiV
- Acuerdo de Licencia Voluntaria MPP

para CAB-LA -

HEALTH GAP, Jessica Bassett, 28-07-2022
https://healthgap.org/press/health-gap-

statement-regarding-viiv-mpp-voluntary-
licensing-agreement-for-cab-la/

Las licencias voluntarias son una
herramienta aceptable pero también un
arma de doble filo que maneja con habilidad
la industria farmacéutica . Es dificil oponerse
a ellas, lo saben y por eso las usan, pero como
senala el articulo es imposible que las
multinacionales acepten de verdad que
lleguen a Brasil, un mercado
econémicamente muy notable y de alto
rendimiento econémico para las empresas
farmacéuticas.
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nature

El plan radical para la equidad en
vacunas.

Las organizaciones benéficas no
pudieron proporcionar las vacunas
adecuadas para el Sur global. Ahora
15 paises estan viendo si un modelo
de ciencia abierta puede acabar con
un peligroso legado de dependencia.

NATURE, Amy Maxmen, 13-07-2022,
https://www.nature.com/immersive/
d41586-022-01898-3/index.html

Este informe de Amy Maxmen publicado en
Nature es de una oportunidad y claridad
absolutamente estimable. Plantea como la
raiz del problema de la inequidad "se
encuentra en la dependencia de la buena
voluntad limitada de los paises,
principalmente en el Norte global, donde se
encuentran la mayoria de las grandes
compafnias farmacéuticas". El propio
DIrector general de la OMS, Tedros
Adhanom Ghebreyesus, reconocia que: "La
pandemia de COVID-19 ha demostrado que
depender de unas pocas empresas para
suministrar bienes publicos globales es
limitante y peligroso”.

El texto comenta el desarrollo de una
iniciativa de una docena de paises del Sur
global apoyada por la OMS para desarrollar
la capacidad de fabricaciéon de vacunas y
medicamentos en Africa, América del Sur,
Asia'y Europa del Este.

La base tecnologica y de conocimiento es
una pequenia empresa de biotecnologia en
Ciudad del Cabo, Sudafrica, Afrigen
Biologics and Vaccines, vinculada a
universidades sudafricanas y companias
farmacéuticas con sede en 15 paises,
incluidos Senegal, Argentina e Indonesia .Su
objetivo: "hacer su propia vacuna eficaz de

ARNm contra COVID-19, antes de
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expandirse a otras enfermedades que son
relevantes para sus regiones, ya sea VIH,
Zika o sarampion."”

El peaje niortal’
dela %

desigualdad

Un siglo de investigacion ha demostrado como lapebrezay la
i6n generan enfermedades. ;Puede COVID empujar a
ra que finalmente aborde el problema?

El peaje mortal de la desigualdad.
Un siglo de investigacion ha
demostrado como la pobreza y la
discriminacion generan
enfermedades ;(Puede el COVID
empujar a la ciencia para que
finalmente aborde el problema?

NATURE, Amy Maxmen, 28-04-2022,
https://www.nature.com/immersive/
d41586-021-00943-x/index.html

Continuando con la linea de reflexion de la
referencia anterior aqui de nuevo
disponemos de un  excelente  informe,
(disponible en castellano), donde Amy
Maxmen realiza un riguroso analisis sobre la
mortifera desigualdad en el abordaje de a
Covid a nivel mundial. Los datos que aporta
son reveladores de esta desigualdad vy

merecen sin duda una lectura detallada.

Amy Maxmen es una
escritora cientifica y
perodista que es reporlera
senior de Nature. Cubre
evolucidn, medicina,
politica cientifica y
ctentificos. Recibid el
premio Victor Kohn a la
excelente elaboracion  de
informes por su cobertura
del COVID-19. https://
en.wikipedia.org/wiki/Amy Maxmen

Informen y documentos seleccionados
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Las revueltas del colera

JACOBIN, Jack Chadwick, 08-09-2022,
https://jacobinlat.com/2022/09/08/las-

revueltas-del-colera

Una amena lectura histérica donde se
destacan las revueltas sociales
desencadenadas por la pandemia de célera
de 1827 a 1831 en Reino Unido y se
comparan con la respuesta social mucho
menor de la gran gripe de 1918

Journal of Health Politics, Policy and Law

Los pagos de la industria
farmacéutica a los médicos son
sobornos (Como deben responder las
partes interesadas

JOURNAL OF HEALTH POLITICS,
POLICY AND LAW, Aaron Mitchell -
Ameet Sarpatwari - Peter B. Bach,
14-07-2022, https://read.dukeupress.edu/
jhppl/article/doil/
10.1215/03616878-10041205/316045/
Industry-Payments-to-Physicians-are-
Kickbacks-How

DOI: 10.1215/03616878-10041205

Este informe sefiala como los pagos de la
industria farmacéutica a los médicos
estadounidenses son habituales. Los autores
manifiestan que “la evidencia reciente ha
demostrado que la mayoria de los pagos
influyen en las recetas médicas, lo que
aumenta los costos de los medicamentos

Comision de Redaccion
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recetados al aumentar el uso de
medicamentos de marca y de bajo valor".
Finalmente el texto propone una serie de
acciones a llevar adelante por la industria,
los proveedores, los reguladores y los
pagadores, para  disminuir el efecto que
causan estos pagos a los médicos en el
aumento de los costes sanitarios .

CivIO

Sanidad se alia con la industria
farmacéutica para evitar que los
previos reales de los medicamentos
sean publicos

CIVIO, 26-07-2022, https://
www.southcentre.int/wp-content/uploads/
2022/05/RP154 COVID-19-Vaccines-as-
Global-Public-Goods EN.pdf

Civio denuncia con este escrito la postura del
Gobierno en contra de la resolucion del
Consejo de Transparencia que le obligaba a
dar informacion sobre el precio real y las
condiciones de financiaciéon de Luxturna de
Novartis, una terapia génica para la ceguera
enormemente cara que alcanza los 800.000
euros por tratamiento y que financia el
Sistema Nacional de Salud.

Luxturna

s e mm-
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IN MEMORIAM

Mi amigo Javier, nuestro amigo Javier Rey del Castillo

Ramon Galvez.

@56

Médico neurodlogo, coordinador de la Comision de Redaccion de la rAJM.

Es muy dificil escribir con serenidad sobre
una persona que ha formado parte de tu
vida, de tu camino. Intentaré, seguro que
con torpeza, explicar, hablar con y de mi
amigo Javier, de la experiencia de afios, de
las conversaciones dilatadas, del profundo
respeto intelectual y del afecto personal,
mantenidos durante un tiempo que ahora
me parece injustamente corto.

La fuerza de su honradez, de su lealtad e
inteligencia presente en mi memoria ayuda
a sobrellevar la nostalgia de un amigo tan
unido a mi propia experiencia. En estos
recuerdos que no s6lo no se han extinguido,
sino que forman parte de mis pensamientos
domina su imagen de hombre bueno en la
acepcion mas clara del pensamiento clasico.
Mantuvimos un contacto estrecho vy
continuado en el tiempo. Nuestras reuniones
en su despacho del Ministerio y nuestras
largas llamadas eran una fuente continta de
conocimiento, datos e informaciones
absolutamente valiosas y estimables para mi
profesional y humanamente.

Mis primeros recuerdos se remontan a las
huelgas de médicos internos y residentes de
1975 y 1978. Entonces, Javier era
representante elegido como Vocal de
médicos jovenes en el Colegio de Médicos de
Madrid. Desde esa posiciéon, apoyaba
efectivamente a la CEMIR ( Coordinadora
Estatal de Médicos y Residentes) en una
lucha con un objetivo claro: transformar el
modelo de formacién médica con una meta
y compromiso: proporcionar a las y los
ciudadanos espanoles un atencién sanitaria
universal, equitativa y de calidad en lo que
entonces definfamos  como un Servicio
Nacional de Salud.

Ya desde entonces e inmediatamente
después como Médico Adjunto de
Cardiologia en el Hospital La Paz, Javier
aparecia con ideas y propuestas nuevas,
siempre escritas, siempre elaboradas y
rigurosas. Su compromiso con el sistema
publico le llevo a realizar las oposiciones a
Médico Inspector de la Seguridad Social
como una forma de reforzar una
aproximacion a la gestion publica sanitaria.

En ese trabajo constante para conseguir un
cambio profundo en la atencién sanitaria
quiero destacar como asumié un reto duro y
complejo en la Inspeccion General de la
Direccion General de Servicios El desarrollo
de la Ley de Incompatibilidades aprobada
en diciembre de 1984 implicaba su
aplicacion, iniciada en abril de 1986, a unos
10.000 médicos con situaciones de
incompatibilidad de actividades publicas.

Se trataba de conseguir que médicos que
tenian dos, tres y hasta 4 puestos publicos
tuvieran que elegir y trabajar tan sélo en uno
de ellos. La reaccién de una gran parte de
los médicos afectados fue muy dura vy
desde los Colegios de Médicos se intentd
bloquear la medida.

Javier de forma tranquila y valerosa fue
capaz de resistir presiones, amenazas que
desde los medios conservadores de la
derecha se atizaban de forma continua para
impedir una transformacién necesaria del
sistema sanitario que
prebendas.

amenazaba sus

Por ejemplo, el Colegio de Médicos de
Madrid en noviembre de 1986 fue capaz de

desarrollar una maniobra indigna,

Mi amigo, nuestro amigo Javier Rey del Castillo
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consistente en abrir una informacién
reservada previa a la apertura de expediente,
sobre una denuncia hecha por algunos
médicos del Sindicato de Beneficencia y
Sanidad Municipal: "contra el médico
funcionario de la Administracion Puablica
Javier Rey del Castillo como responsable de
aplicar la ley de Incompatibilidades a los
médicos.

Como comentaba Javier en nuestras
conversaciones era imposible que
entendieran la necesidad de disponer de una
organizacion de la atenciéon sanitaria que
permitiera la dedicaciéon integra de los
profesionales en el desempeno de un puesto
de trabajo. También, su cierta tristeza por no
haber ido mas alla, consiguiendo una
regulacion mas estricta de la compatibilidad
entre medicina publica y ejercicio privado.

En 1991 fue nombrado director general de
Alta Inspecciéon y Relaciones con las
Administraciones Territoriales que
posteriormente, en 1992, se transformo en
Direccion General de Alta Inspeccion y
Relaciones Institucionales, donde desarrolld
una labor notable hasta 1996, siempre con
su enfoque de lograr un sistema nacional de
salud de caracter universal y equitativo que
garantizara una atenci6on de  calidad en
cualquier autonomia con una coordinacién y
control desde el Estado central para
garantizar la equidad.

En esos afios, 1991-1996, desempetia la
Secretaria del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (CISNS) desde
donde intenta impulsar mecanismos que
permitieran su consolidacion.

En este periodo, su capacidad de trabajo,
reflexion y analisis se va a concretar en un
extraordinario conjunto de publicaciones
que continuaran a lo largo de toda su vida
profesional. Su preocupacién por la
coordinaciéon y organizaciéon del Sistema
Nacional de Salud le llevdo a publicar en
1998 el libro:  "Descentralizacion de los
servicios sanitarios, aspectos generales vy
analisis del caso espafiol” en la Escuela

Ramon Galvez
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Andaluza de Salud Publica y el articulo
Analisis del origen, situacién y perspectivas
de futuro del proceso de descentralizacién
sanitario espafiol” en la Revista de Salud
Publica.

La llegada al Gobierno del Estado de la
derecha conservadora situé su actividad
profesional en la secretaria de la Comision
Nacional de Reproduccion Humana Asistida
del Ministerio de Sanidad. En este campo
sus aportaciones fueron también singulares.
En 2006, publica el trabajo: "La situacion de
la clonacién humana en el ambito
internacional" en la Revista de Derecho y
genoma humano, genética, biotecnologia y
medicina avanzada.

Su compromiso inquebrantable con la
Sanidad Publica de este pais le llevara a un
esfuerzo incansable planteando en el debate
politico y sanitario sus ideas sobre cémo
conseguir el desarrollo y mantenimiento del
SINS. Cuando se analizan sus publicaciones y
articulos queda clara la magnitud de su
trabajo que incluia ademas el desarrollo y
creaciéon de escenarios de analisis donde
elaborar propuestas en las que intervenian
profesionales de diferentes campos.

En el afio 2000 interviene en la Universidad
Carlos IIT sobre "La organizacién de los
servicios publicos sanitarios" donde
desarrolla el tema "La organizacion
territorial de los servicios publicos
sanitarios". que completa con el articulo "La
descentralizaciéon de los servicios sanitarios
asistenciales" en Salud 2.000. Ese mismo afio
publica reflexiones sobre uno de sus temas
clave en el futuro "Algunas notas para el
diseno de los servicios publicos sanitarios en
una Espana federal" donde ya aborda de
forma nitida la necesidad de un diseno
federal del SNS para garantizar su
supervivencia.

Esta linea se amplia en 2001 y 2002 con su
analisis del proceso de transferencias
sanitarias y la financiaciéon autonémica de
los servicios sanitarios en textos como "Las
transferencias sanitarias o por qué deberian
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doblar ahora las campanas" y " El acuerdo
sobre la financiacion sanitaria jcronica de una
muerte anunciada o todavia queda algo que
hacer por defender un sistema sanitario
equitativo y universal?" articulos que sefialan
la fuerte preocupacion por la fragmentacion
del sistema y la desaparicion de un sistema
finalista para la financiacién de la sanidad que
permitiera su control.

En 2003 y dentro de su colaboracion con la
Fundaciéon Alternativas publica el libro "Una
propuesta alternativa para la coordinacion del
Sistema Nacional de Salud espafnol" donde
continia exponiendo sus propuestas para el
SNS. En los afios siguientes dedica
comentarios a la Conferencia de Presidentes
autonomicos y el futuro del Sistema Nacional
de Salud, a los Servicios Regionales de Salud y
se pregunta si éstos son realmente una garantia
para una proteccion sanitaria universal.

Revisa junto con Pedro Rey Biel en 2006 la
financiacién sanitaria en el documento: "La
financiacién sanitaria autonémica un
problema sin resolver" un tema clave que
condiciona sin duda el futuro del SNS.

Su tesis doctoral en 2010 "Politicas sanitarias
en Espafia pasado, presente y futuro del
sistema sanitario espafiol un desarrollo
especifico de la medicina bajo el capitalismo"
constituye un estudio exhaustivo de la
situacion del sistema sanitario espafol
constituido como un servicio publico de salud
de proteccién universal por la Ley General de
Sanidad de 1986.

Esta etapa culmina en 2011 con la publicacion
por la Fundacion Alternativas de: "Una nueva
ley general de sanidad para sostener el sistema
nacional de salud" donde explica la necesidad
urgente de revisar la LGS.

En abril de 2015, en el Laboratorio de
Alternativas publica un documento de notable
valor "Analisis y propuestas para la
regeneracion de la sanidad publica en
Espania". En ¢él, expone conceptos ,como los
que esta desarrollando la AAJM sobre la
industria farmacéutica. Efectivamente,
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comentando ideas de Mintzberg considera que
la industria farmacéutica, es "capaz de
imponer a los gobiernos de todos los Estados
sus criterios en distintos aspectos, entre ellos el
nivel de precios de sus productos,
constituyéndose en el mejor ejemplo de esa
capacidad de imposicion sobre los criterios
politicos de aquéllos".

En este mismo documento comenta, ya en
2015, la contradiccién que supone la creacion
de una Agencia de Salud Puablica cuando ya
existe una con igual denominacién en el
Instituto de Salud Carlos III, separada de las
estructuras del SNS o la creaciéon de un NICE
espafiol cuando ya existen siete unidades
similares en otras tantas CCAA, mas una
adscrita al Instituto Carlos III, ContinGa su
argumentacion senalando: "son propuestas
que, si lo que se pretende es dotar de
capacidad ejecutiva a las decisiones de uno u
otro organismo, si se llegasen a crear, resultan
ademas directamente enfrentadas con el
criterio sostenido por el Gobierno de que “la
sanidad es competencia de las CCAA”.
criterio sin matices que ha derivado en la
incapacidad efectiva de cualquier 6rgano de la
Administraciéon General del Estado  para
imponer cualquier clase de medidas o
desarrollos a las CCAA".

En los afios siguientes sigue trabajando y por
ejemplo el diario El Pais en agosto de 2019
publica "Un Gobierno federal para la sanidad
universal" donde con otros firmantes Pedro
Sabando, Fernando Lamata y Ramoén Galvez
destaca como: "La
autonémica de la sanidad genera
desigualdades territoriales en el acceso a los
servicios, desde los calendarios vacunales y la
prescripcién farmacéutica hasta las listas de
espera.

msuficiente articulacion

En esta trayectoria pueden destacarse algunos
rasgos caracteristicos. En primer lugar, el
enorme trabajo de analisis y recopilacion de
datos e informes. En segundo término el rigor
en una linea mantenida en el tiempo con un
compromiso decidido de consolidacién de un
SNS publico, universal y equitativo en todo el
territorio con una participacién real y efectiva

Mi amigo, nuestro amigo Javier Rey del Castillo
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del Gobierno en su evaluaciéon y control.
Finalmente su capacidad de liderar y
comprometer en este esfuerzo a profesionales
de diversas areas.

Durante la pandemia COVID-19 sigue
planteando sus ideas y desde la realidad del
impacto terrible de la pandemia sobre el
sistema sanitario propone en noviembre de
2020: "una ley pospandemia para la sanidad
espanola" donde insiste, ahora desde los
problemas y dificultades asistenciales
originados por la pandemia en la necesidad
de organizar el Sistema Nacional de Salud
con una interpretaciéon de competencias
diferente.

Su ultimo trabajo consisti6 en liderar un
amplio grupo de profesionales de la sanidad,
de la economia y el derecho, la " Plataforma
por el Gobierno Federal de la Sanidad

Universal" donde realizé una labor
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extraordinaria para concluir un documento
solido: una Nueva Ley de Orientacion Federal
para la Sanidad Espanola tras la Pandemia"
como un texto de referencia donde se analiza a
lo largo de sus 135 paginas el impacto de la
pandemia sobre los diferentes elementos que
configuran la salud publica y la atencion
sanitaria, sus consecuencias y las propuestas de
cambio para el futuro. Esta es la tarea en la
que se encontraba pleno de esperanza en
difundir y abrir en nuestro pais un debate que
pudiera conducir a la idea central de su vida
conseguir consolidar un Sistema Nacional de
Salud publico, universal y equitativo.

Javier Rey del Castillo es pues mi amigo,
nuestro amigo, cuya independencia, razén
critica, lealtad y esfuerzo han sido un estimulo
constante. Su ejemplo de ciudadano
comprometido con la idea de conseguir que
todos los seres humanos sean  iguales en

dignidad y derechos es el mejor ejemplo.

Javier Rey del Castillo fallecio el pasado
12 de julio de 2022. DEP.

La ideologia
en el modelo
sanitario

Imagen de Sanitaria 2000

Ramoén Galvez
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