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RESUMEN

El proposito de este estudio es reflejar como el ejercicio del derecho a la salud viene
ligado a la condicion socioecondmica del individuo. Miles de personas se ven desatendidas y
encuentran inaccesibles derechos basicos como el acceso a medicamentos o servicios
sanitarios esenciales, prestaciones en las que el Estado juega un papel fundamental. Aunque
en la teoria las patentes son un aliciente para la investigacion y desarrollo de nuevos fArmacos
por parte de las empresas farmacéuticas, en la practica este sistema presenta fisuras que
provocan graves problemas de salud publica: se prioriza la maximizacion de beneficios a
costa de la salud de las personas mas vulnerables.
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ABSTRACT

The aim of this paper is to reflect how the right to health is connected to the individual’s
socio-economic status. Thousands of people see themselves neglected and find unaffordable
minimum rights such as access to medication or essential medical attention; provisions in
which the State plays a fundamental role. Even though theoretically patents are an incentive
for pharmaceutical companies to research and develope new medicines, in practice this
system shows shortfalls which cause severe public health problems: profit maximization is
prioritised at the expense of the most vulnerable people’s health.
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1. Introduccion

Nadie debe ser excluido'. No importa la edad, el género, la condicién socioecondmica o
la raza. La salud es nuestro bien mas basico y esencial. Asi nos lo da a entender el preambulo
de la constitucion de la OMS, la Declaracion Universal de Derechos Humanos (art. 25) o el
PIDESC, entre otros. Pero el derecho a la salud va mas alla de un mero enunciado; implica,
entre otras cosas, el derecho a la prevencion, tratamiento y control de enfermedades, el acceso
a medicinas esenciales, a los servicios de salud basicos de forma igualitaria y en tiempo, la
provision de educacion e informacion relacionada con la salud, la participacion ciudadana en
la toma de decisiones relativas a la salud etc. Ademads, todos los servicios, utensilios y
facilidades deben ser suficientes, accesibles y aceptables, asi como de buena calidad.’
Garantizar todas estas proyecciones es labor de los Estados, quienes deben asegurar que sus
ciudadanos’ ejerzan este derecho a la salud del cual son titulares (art. 12.2 PIDESC).!

La realidad sin embargo, desde hace afos, nos viene diciendo que la posibilidad de un
pleno goce del derecho a la salud viene mas bien ligada a la condicion social y econdémica del
individuo®, y con ello, del Estado en el que habite. Por ello se dibuja un panorama bastante
distinto en cuanto a desarrollo del derecho a la salud se refiere, en funcion del pais del que
hablemos y de su nivel de desarrollo: por una parte, los paises desarrollados; donde se da
cabida a un sistema sanitario con altos niveles de eficacia en sus distintas exigencias’, por
otra, los subdesarrollados o en vias de desarrollo, que no viven esa suerte, dadas las
condiciones de pobreza que convierten en una utopia ese pleno goce del derecho a la salud al

que he hecho referencia.’
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Si hablamos en cifras, tendriamos que aludir a las 14 millones de muertes al afio por
enfermedades infecciosas y parasitarias, de las cuales el 97% ocurren en paises en vias de
desarrollo a consecuencia de la inaccesibilidad a medicamentos. En mas de 75 paises esas
muertes se podrian evitar de no ser por los precios elevados de los medicamentos o
directamente la inexistencia de los mismos®. Mientras que el 20% del total de la poblacion
mundial consume el 80% de medicamentos, mas de un tercio de la poblacion mundial no tiene
acceso regular a medicamentos esenciales.’

Resultado: mientras en los paises desarrollados asistimos a un sobreconsumo de
farmacos —algunos de dudosa utilidad para la salud-, en los paises subdesarrollados se hace

imposible acceder a medicinas o tratamientos esenciales para la salud o la vida. '

2. La condicion econémica y el derecho a la salud

Si a esta escasa —y dificil- disponibilidad de medicamentos, en muchos paises
subdesarrollados y en vias de desarrollo, anadimos que la mayoria de la poblacion atin paga
las medicinas de su propio bolsillo, nos damos cuenta de lo insostenible de la situacion. Esto
significa que un enfermo en la familia expone a todos los miembros de esta a un gasto de
consecuencias catastroficas. Por ello, es comin que rechacen adquirir un tratamiento para
curarse'!, lo que constituye un fracaso por parte de los gobiernos en su deber de velar por el
derecho a la salud de sus ciudadanos'®.

Pero esta dependencia econémica no es Unica en los paises subdesarrollados. En los
paises desarrollados, a pesar de gozar de un nivel de renta mas elevado, también se
manifiestan dificultades en el ejercicio del derecho a la salud, si bien por distintas razones.
Algo usual en estos paises viene dado porque el usuario no se hace cargo del total del precio

del farmaco, pero esto tampoco facilita politicas de precios mds bajos por parte de las

¥ MEDICOS SIN FRONTERAS. Acceso a medicamentos esenciales. Fecha de consulta: 18/5/2017.
Disponibilidad y acceso: http://www.medicossinfronteras.org.mx/web/index.php?id_pag=19
® FARMAMUNDI, MEDICUSMUNDI. Acceso a los medicamentos. Dossier de contenidos. Fecha de consulta:
18/5/2017. Disponibilidad y acceso:
http://www.farmaceuticosmundi.org/farmamundi/descargas/pdf/ CAMPA%D1AS-
ACTIVIDADES/DOSIER%20MEDICAMENTOS%20ESENCIALES.pdf
' O’'DONOVAN, Orla. Globalisation and Pharmaceuticals: Where is the Power? Where to resist? En
O’DONOVAN, Orla, y GLAVANIS-GRANTHAM, Kathy, Power, Politics and Pharmaceuticals. Drug
regulation in Ireland in the Global Context. Cork University Press, Cork, 2008. Pags. 18 — 30.
"' WHO. The world medicines situation. Medicines precies, availability and affordability. Fecha de consulta:
18/5/2017. Disponibilidad y acceso:
E]zttp://www.who.int/medicines/areas/policv/worldimedicinesfsituation/WMSich()inricingivé.pdf
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empresas farmacéuticas.”> Existen sistemas de financiacién estatal, desde financiamiento
publico, seguros de enfermedades, seguridad social, etc. para procurar un pleno goce del
derecho a la salud a su poblacion'®. Sin embargo, la indisponibilidad de los medicamentos en
muchos casos, es uno de los principales obstaculos. Esta viene dada por cuestiones tales como
la escasa prevision de presupuestos para la adquisicion de medicinas, malversacion de los
mismos, cuestiones logisticas etc.'

En este panorama, no es extrafio que fracase la garantia de proporcionar suficientes
medicamentos de alto efecto curativo —y precio elevado- para enfermedades de gran
peligrosidad, tal y como ha ocurrido con el medicamento Sovaldi para los enfermos de
Hepatitis C'® (en el caso de Espaiia (afio 2014), el Gobierno destind unas partidas
presupuestarias para la adquisicion de este farmaco suficientes para abastecer unicamente al
1,63% de enfermos de Hepatitis C)'”.

No menos importante es recalcar que un mejor y posible acceso a la prestacion sanitaria
ha implicado un aumento de la esperanza de vida en Occidente, y bien es sabido que la edad y
la utilizacién del servicio sanitario se mueven a la par. Baste ver que el colectivo de
pensionistas en paises desarrollados como Espafia, realiza un consumo de firmacos superior
en 10 veces al del resto de la poblacion.'® El problema, por tanto, subsiste en paises
desarrollados, maxime cuando hablamos de personas que siguen un tratamiento prolongado o
de dependientes de larga duracion. El principal reto de la salud, dar cobertura de forma
equilibrada a todos los usuarios del servicio sanitario, ha de encontrarse, pero no a costa de
abandonar a esta poblacion mas vulnerable.'”

Aunque en la prestacion de este servicio publico también puedan intervenir entes

privados (particulares, grupos sociales u otros profesionales)®’, cuya actividad se sostiene

'* ESPLUNGES MOTA, Carlos. “ Comercio internacional de medicamentos: Algunas cuestiones relevantes’,
en: Retos de la investigacion y comercializacion de nuevos farmacos. Catedra Interuniversitaria Fundacidon
BBVA - Diputaciéon Foral de Bizkaia, de Derecho y Genoma Humano. Comares. Bilbao — Granada, 2009, pags.
77 —103. ISBN: 9788498366105.
1‘5‘ FARMAMUNDI, MEDICUSMUNDI. Acceso a los medicamentos... cit
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587.690& format=PDF &language=EN&secondRef=01
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duracion. Situacion actual y perspectivas de futuro” en Coleccidn de Estudios Sociales. 2001. Nam. 6, pag. 12.
Disponibilidad y acceso: http:/fiapam.org/wp-content/uploads/2012/10/casado-vejez-01.pdf
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2 FERNANDEZ PASTRANA, José Maria. El servicio publico de la Sanidad: El marco constitucional. Madrid.
Civitas, 1984. ISBN: 84-7398-313-0.




sobre la libertad de empresa, el Estado no puede abdicar de sus obligaciones de fomento y
control de este servicio de la sanidad, en coherencia con los valores que inspiran el Estado
social y de derecho que impera hoy en los paises desarrollados.”’ La funcién que asume el
Estado en este panorama es doble. No solo de control, en el sentido de cooperacion publica,

sino también de fomento del servicio publico de la sanidad®.

3. La otra cara de la moneda. La situacion de la industria farmacéutica y el
sistema de patentes

Paralelo a todo ello, esta la actividad de la industria farmacéutica. Los margenes de
beneficios brutos de la industria farmacéutica son del 70% al 90%,> por ejemplificar, las 10
compaiiias farmacéuticas estadounidenses en la lista de Fortune 500, en el afio 2001,
superaron en ingresos a cualquier otra industria del mismo pais, dejando atras incluso a la
banca comercial, una de las industrias mas agresivas.”* De los 272 miles de millones de
dolares que supusieron las exportaciones mundiales de productos farmacéuticos en el afio
2005, el 97,8% hace referencia a las realizadas inicamente en 15 paises del mundo, ademas
de que en el afio 2004 solamente 20 industrias farmacéuticas controlaban el 61,1% del total
del mercado mundial de farmacos®.

Con la firma de los Acuerdos sobre los Aspectos de Derechos de Propiedad I ntelectual
relacionados con e Comercio (ADPIC), en ¢l seno de la OMC, en 1994, se produjo la
globalizacion de las leyes de patentes occidentales™, lo que significaba entre otras cosas, el
establecimiento de 20 afios de proteccion del producto o proceso patentado. Este régimen de
monopolio de 20 afios implica, a parte de la libertad del laboratorio farmacéutico de fijar el
precio del producto segun estime conveniente y que la competencia desaparezca, que la

entrada al mercado de genéricos (de precio mas reducido) se retrasaria hasta que expirase el

2l TARODO SORIA, Salvador. “ Libertad de conciencia y servicios sanitarios prestados por entes confesionales
concertados con € Estado”, en: Federalismo fiscale, principio di sussidiarieta e neutralita dei servizi social
erogati. Esperienze a confronto. Antonello DE OTO e Federica BOTTI (eds.), Bononia University Press. 2007,
pags. 227-277. ISBN: 978-88-7395-230-5.

2 LLAMAZARES FERNANDEZ, Dionisio. “ El principio de «subsidiariedad horizontal» en el ordenamiento
espafiol”, en: Federalismo, Regionalismo e Principio di Sussidiarieta orizzontale. Le azioni, le strutture, le
regole della collaborazione con enti confessionali. a cura di G. CIMBALO y J. 1. Alonso PEREZ. Giappichelli
editore, Torino, pags. 73-96. ISBN: 88-348-5394-6.

2 FORCADES I VILA, TERESA. “Los crimenes de las grandes compafiias farmacéuticas’ . Centre d estudis
Cristianisme i Justicia, cuaderno no. 141. Pag. 13. Julio 2006. ISSN: 0214-6495.

* ANGELL, Marcia. “ La verdad acerca de la industria farmacéutica’ . Grupo Editorial Norma. Bogota, 2006.
ISBN: 958-04-9351-0. Titulo original: “The truth about the drug companies. How they deveive us and what to do
about it” Trad.: Luz Freire.

» ESPLUNGES MOTA, Carlos. “ Comercio.. cit. Datos disponibles en:
https://www.wto.org/english/res_e/statis_e/its2006_e/its06_bysector e.htm

26 CERNEA, Mihail-Valentin, USZKAI, Radu. The Clash between Gobal Justice and Pharmaceutical Patents; A
Critical Analysis, en Public Reason. 2012. Vol. 4, nam. 1-2. Pags. 2010-221.



periodo de proteccion de la patente”’. Una de las principales razones por las que se establece
esta proteccion del invento es el fomento de la investigacion: permitir al investigador (en este
caso, laboratorio farmacéutico) recuperar su inversidn econdmica, y obtener ganancias
suficientes que previsiblemente se destinarian a nuevas investigaciones cuyos resultados que
beneficiarian de modo conjunto a la sociedad.™®

A pesar de que el actual sistema de patentes es un tema a debatir constantemente en las
reuniones de la OMC (declaracion de Doha de 2001, decision del Consejo del 2003, decision
del 2015 etc.), por los problemas de salud publica que se han manifestado desde la firma de
los Acuerdos sobre los ADPIC, parece que no se encuentra ese punto de equilibrio tan
anhelado, persistiendo una serie de problemas derivados de este instaurado sistema de
proteccion de la propiedad intelectual:

a) Los altos costes de investigacion y desarrollo de nuevos fairmacos propician
que los titulares de patentes fijen precios en los medicamentos determinados por la demanda
en los paises mas ricos, en detrimento de la situacion de inaccesibilidad en los paises pobres.”

b) El desarrollo de nuevos medicamentos esta concentrado en enfermedades de
paises ricos. Si una empresa desarrollara un medicamento para una enfermedad de un pais
subdesarrollado, serd requerida para hacer ese medicamento disponible de forma gratuita o
muy barata, lo que significaria realmente imposible la recuperacion de los gastos invertidos en
el desarrollo de ese farmaco.*

c) El sistema de patentes anima a la produccion de farmacos de “mantenimiento”,
esto es, medicamentos que mejoran la condicion del paciente sin eliminar la enfermedad, ya
que de esta forma garantizan un flujo constante de ingresos durante la duracion del periodo de
patente.”’ En definitiva, si curan a un paciente, pierden un cliente, y esto convierte el curar
una enfermedad en un mal negocio.

d) La solicitud de patente y el control de su posible infraccion por terceros en

decenas de jurisdicciones nacionales es un proceso muy caro, lo que incentiva la fijacion de

27 De MIGUEL BERIAIN, Iiiigo. “La Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos: ¢una
oportunidad de recuperar €l espiritu de la Declaracion de Doha? en Revista de Bioética y Derecho. 2007. Num.
10. Pags. 13 — 19. ISSN: 1886 — 5887.

* MARTIN URANGA, Amelia. Voz “ Patentes Biotecnoldgicas’, en Enciclopedia de Bioderecho y Bioética,
Carlos Maria ROMEO CASABONA (ed.). Granada. Comares. 2011. Tomo II, pags. 1225 — 1233. ISBN:
9788498367881.

*» CERNEA, Mihail-Valentin, USZKAI, Radu. “The Clash... cit.

* Ibid.

*! bid.



precios elevados y llevar a cabo las practicas necesarias para alargar lo mas posible el periodo
de expiracion de la patente.*

e) La falta de opciones legales de las que dispone una persona sin posibilidad de
acceder al precio fijado por el titular del medicamento, puede incitarla a acudir al mercado
negro, donde es posible que se apodere de peligrosas versiones falsificadas del medicamento,
lo que puede significar inefectividad del farmaco o lo que es peor, un dafio a la salud. **

f) El sistema actual de proteccion de la propiedad intelectual provoca que las
empresas farmacéuticas inviertan grandes cantidades de fondos en marketing: infundiendo la
necesidad de un determinado medicamento en el paciente cuando este no es necesario, o
proporcionando e incentivando a médicos con ciertas ventajas si prescriben su medicamento.

Este gran presupuesto para marketing seria reflejado en el precio final del medicamento. **

4. La maximizacion de beneficios como motor de la investigacion

Aunque las empresas farmacéuticas se amparen en los altos costes de investigacion y
desarrollo para fijar precios elevados en sus productos, y destinar posteriormente esas
ganancias a nuevas investigaciones®®, lo cierto es que la teoria dista bastante de la realidad. La
industria farmacéutica no invierte lo suficiente en [+D cuando deja de lado enfermedades de
paises menos desarrollados que se llevan por delante la vida de miles de personas cada afio.
Lejos de eso, se centran en enfermedades de paises desarrollados, cuyo comercio de
medicamentos si es rentable®’, o deciden invertir esos ingresos en el registro de patentes “me
too”, medicamentos en los que apenas se han introducido innovaciones sustanciales respecto
del original, y donde lo que se busca es ampliar el periodo de proteccion para rentabilizar al
méximo el medicamento.”®

La maximizacion de beneficios se ha convertido en el motor de la investigacion de
enfermedades, dejando a un lado las auténticas necesidades de la salud publica mundial.”

Baste decir, para ejemplificarlo, que en los ultimos 40 afos s6lo se han producido 2

* Ibid.

* Ibid.

** Ibid.

3 LEMA SPINELLI, Sebastian. “ Acceso a los medicamentos: las patentes y los medicamentos genéricos. Las
consecuencias de considerar al medicamento como un bien de mercado y no social”, en Revista de Bioética y
Derecho. 2015, num 34, pags. 81 — 89. ISSN:1886-5887.

** MARTIN URANGA, Amelia. Voz: “ Patentes... cit.

*” FARMAMUNDI, MEDICUSMUNDI. Acceso a |os medicamentos... Cit.

¥ JANSEN, Marlize. “ Protecting the big names in medicine’, en The Quartely Law Review For People In
Business, 2003, vol. 11, nam. 4, pags. 212 —215. ISSN: 1021 — 7061.

¥ EPHA, SALUD POR DERECHO, GLOBAL HEALTH ADVOCATES. Input for ENVI Own Initiative
Reporto n Acess to Medicines.



tratamientos nuevos para la tuberculosis, la mayor enfermedad infecciosa en el mundo,
llevandose 1,5 millones de vidas unicamente durante el 2014, cuando en el mismo periodo se
produjeron 14 nuevas medicinas para fiebre alta.*” El caso de la tuberculosis es bastante
ilustrativo de esta maximizacion de ganancias de la que hablo, ya que aunque se encuentra
practicamente erradicada en paises desarrollados, afecta a mas de 14,5 millones de personas
en todo el mundo. Lo llamativo es que empresas con antibioticos muy efectivos contra esta
enfermedad enfocan su comercializacion para combatir la neumonia, ya que el tratamiento
contra la tuberculosis no genera beneficios, no es rentable. Asi, primando los intereses
econdmicos, estas empresas mantienen en sus almacenes farmacos efectivos contra
enfermedades que afectan a millones de personas, abandonando la posibilidad de darles una
salida realmente til y humanitaria.*'

Quizés fueron las ventajas que implicaba formar parte de la OMC en relacioén con el
comercio®’, o anhelando un mas rapido desarrollo, las razones que animaron a los paises
menos desarrollados a firmar los Acuerdos sobre los ADPIC (ya que se condiciona la entrada
en la OMC a la firma de los mismos™®), a pesar de las medidas tan restrictivas para el acceso a
medicamentos a un precio asequible. Asi, se extendié un régimen global de regulacion en el
que no se tuvo en cuenta la incidencia economica en los paises menos desarrollados, y esa
primera finalidad incentivadora a la investigacion e innovacion se vio desdibujada en entornos
en los que tal innovacién es imposible por falta de recursos*.

Hablamos de la denominada “brecha del 10/90” o “10/90 gap”: solo el 10% del gasto
farmacéutico se destina a I+D de enfermedades que afectan al 90% de la poblacion mundial.
Mientras que un tercio del mundo carece de acceso regular a medicinas existentes, ese
porcentaje aumenta al 50% en las zonas mas pobres de Africa y Asia. 10 millones de nifios

mueren innecesariamente cada afio por diarrea, sarampioén o malaria, enfermedades que si

% HAIN, Peter. Debate en el Parlamento de Reino Unido, 8 julio 2014. Fecha de consulta: 19/5/2017.
Disponibilidad y acceso:
https://www.publications.parliament.uk/pa/cm201415/cmhansrd/cm140708/halltext/140708h0002.htm?dm_i=6
N7.2M284.GPCQXA 9L HU3,1
I AUSIN, Txetxu. “ Conflicto de valores en la investigacion farmacéutica: entre la investigacion farmacéutica y
el mercado” en: ARBOR Ciencia, Pensamiento y Cultura. 2008, CLXXXIV 730, pags. 333-345. ISSN: 021-
1963.
ﬁ CERNEA, Mihail-Valentin, USZKALI, Radu. “ The Clash... cit.

Ibid.
*“ ESPLUNGES MOTA, Carlos. “ Comercio... cit.
“ WHO. Diseases of poverty and the 10/90 Gap. Fecha de consulta: 19/5/2017. Disponibilidad y acceso:
http://www.who.int/intellectualproperty/submissions/InternationalPolicyNetwork.pdf




pueden prevenirse, en paises ricos. A mayores se da la situacién de que aunque las medicinas

estén disponibles, una débil regulacion legal implica que sean de mala calidad o falsas.*

5. Conclusion

Para que un medicamento esté disponible y este pueda proporcionarse al individuo,
primero tiene que existir. Por ello ha cobrado tanta importancia el fomento de la investigacion
y desarrollo de nuevos firmacos a la hora de elaborar el sistema de patentes. Pero el Estado
sigue jugando un papel fundamental al garantizar las prestaciones sanitarias y farmacéuticas a
los ciudadanos. En palabras de Txetxu Ausin: * la empresa privada es un instrumento esencial
para proveer de bienes de interés publico a la sociedad, como son € transporte, la
alimentacion, la educacién,... o los medicamentos. Pero precisamente, al gestionar bienes de
interés publico, estan sometidas a la accién politica que se ocupa de las necesidades de la
gente” ¥,

Cuando los resultados del sistema actual son datos ofensivos de beneficios economicos
y costes humanos, se pone de relieve la inminente reforma que requiere. Una reforma, quizas
no solo del sistema de patentes, o de la gestion de los gobiernos, sino de la cultura de una
economia donde se busca maximizar los beneficios dentro de un mercado depredador que

arrasa incluso con la salud y la vida de las personas.
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