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Me gustaria comentarles como
vienen desarrollandose, a lo lar-
go de las ultimas décadas, los
organismos internacionales de
la salud, especialmente la Orga-
nizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de
la Salud ¢por que? Porque me
parece significativo ya que en las
ultimas tres decadas han sufrido
un embate fuerte y mucho tiene
que ver ese nuevo funcionamien-
to que tiene la OMS actualmente,
con lo que voy a desarrollar en
la segunda parte de la interven-

cion: el tema de patentes, es-
pecialmente las patentes de los
productos farmaceéuticos vy, par-
ticularmente, la patente de las
vacunas que hoy se esta discu-
tiendo muy fuertemente en todo
el mundo. Como decia Julio, efec-
tivamente estamos desarrollando
una serie articulos de divulgacion
en revistas politicas, en general,
que nos dan algun espacio y es-
cribimos con la intencion de que
estos temas, que a veces son un
poco complejos, de dificil acceso,
puedan ser, efectivamente, acce-
sibles a todo el mundo y, ademas,
porque estamos ya hace tres me-
ses desarrollando una campana
continental por el tema de la li-
beracion de patentes de vacunas,
medicamentos y tecnologias con-
tra el Covid-19.

Lamentablemente la situacion ac-
tual, junio 2021, es mucho menos
alentadora que cuando se inicio
la pandemia de Covid. Hoy, hace
dieciocho meses delinicio de esta
pandemia, llevamos 170 millones
de contagios a nivel mundial y
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3.5 millones de fallecimientos,
la circulacion del virus continua
sacudiendo al mundo con bravi-
simas consecuencias en todos los
ambitos de la vida social ya sean
economicas, sociales, politicas,
sanitaria y humanitaria realmente
casi sin precedentes, por lo me-
nos que nosotros lo hayamos vivi-
do. Pero no solo quiero referirme
a las cifras de contagios y mortali-
dad sino también a desde que se
inicio la pandemia se han sumado
100 millones de nuevos desocu-
pados y 500 millones nuevos de
pobres, con lo cual salir de esta si-
tuacion nos va a llevar muchisimo
tiempo y creo que la situacion va
a tender a agravarse.

El ano 2021 se inaugura con dos
cuestiones muy significativas: la
primera es que los virus que es-
tan circulando a nivel mundial son
variantes nuevas en relacion a los
del 2020, y estan circulando con
mayor velocidad y peligrosidad,
es por eso que estamos teniendo
una altisima mortalidad por esta
enfermedad si se la compara con
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el ano anterior. Es decir, hay mayor
mortalidad este ano que todo el
ano pasado en su conjunto.

En este contexto, los organismos
internacionales de la salud, parti-
cularmente la Organizacion Mun-
dial de la Salud, esta en primera
plana, y no solo porque debiera
ser el conductor o rector mundial
de la pandemia, sino lamentable-
mente porque ha estado en el ojo
de la tormenta, muy atacado por
actores internacionales,
fundamentalmente por las dos
administraciones del gobierno de
Estados Unidos. Es muy claro que
en todos los organismos interna-
cionales se expresan en su seno
las disputas entre paises. La sa-
lud no esta exenta de esa dispu-
ta aunque siempre fue un sector
poco visible, hasta hoy a pocos les
importaba demasiado que suce-
dia en relacion al tema salud.

varios

Me gustaria referirme a qué trans-
formaciones tuvo este organismo
para entender que es lo que esta
sucediendo hoy.

La Organizacion Mundial de la
Salud esta compuesta por los
196 paises que componen las Na-
ciones Unidas y se rige, desde el
ano 2005, por un acuerdo inter-
nacional que es vinculante que
se llama “el reglamento sanitario
internacional’, que es esto preci-
samente lo que hoy esta en de-
bate ¢qué dice este reglamento?
que cuando algun pais detecta en
su territorio nacional algun even-
to de salud que puede llegar a
constituirse en una emergencia
de salud publica de importancia

internacional debe inmediata-
mente notificarlo a la OMS para
que la OMS coloque todos los re-
cursos que tiene disponible para
intentar controlar ese brote, sin
embargo, este reglamento inter-
nacional, si bien es vinculante, la
OMS no tiene la autoridad, 0 me-
jor dicho tiene una autoridad limi-
tada, para hacer cumpliry garanti-
zar este reglamento por parte de
los Estados. La OMS puede hacer
recomendaciones a los paises,
puede recomendarles qué me-
didas adoptar pero, en definitiva,
no tiene la capacidad de obligar o
sancionar a sus miembros. Hoy se
estan discutiendo los alances de
este reglamento internacional.

A partir de la pandemia de CO-
VID-19 , ya hay consenso interna-
cional , de que el mundo que se
avecina va a ser un mundo en el
que vamos a convivir con la apa-
ricion y la sucesion de diferentes
patdégenos que amenazaran con
mayor frecuencia a la salud mun-
dial.

Hoy, se esta llevando adelante la
74" Asamblea Mundial de la Salud
de la OMSy, justamente, se plan-
tea como punto principal que los
paises acuerden un nuevo tratado
para fortalecer los poderes de la
OMS. Pero si uno quiere fortalecer
los poderes de un organismo, ne-
cesariamente, tiene que discutir
el sistema de financiamiento para
efectivamente desarrollar mayor
capacidad.

Me gustaria determe en como

ha sido el financiamiento de la
OMS en los ultimos 30 anos. La
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OMS, hoy, es muy dependiente
de solo un punado de paises, de
los paises ricos, especialmente
de Estados Unidos pero también
es muy dependiente de actores
extra sanitarios que funcionan
como donantes. Esas donacio-
nes, contribuciones voluntarias
asi se las llama, definen la agen-
da de la salud internacional. No
se si recuerdan, que en abril del
2020, la administracion de Donald
Trump anuncio, cuando recién se
desarrollaba la pandemia, que
suspendia su cuota anual (aquella
que deben pagar obligatoriamen-
te todos los paises).

El argumento por la suspension
es que el organismo no habia he-
cho su trabajo de enviar expertos
medicos a China para medir la
situacion de forma objetiva en el
terreno. No es la primera vez que
Estados Unidos actua asi con
la OMS y con otros organismos
internacionales. Lo que intenta
hacer es poner en jaque a una or-
ganizacion multilateral, o sea, que
actua de la misma manera retiran-
do sus fondos cuando un organis-
mo no responde a sus intereses
inmediatos.

La OMS se financia, como les de-
cia anteriormente, con contribu-
ciones obligatorias, y con contri-
buciones voluntarias, y aqui esta
el problema fundamental que
tiene hoy ¢por que? Porque jus-
tamente en los ultimos 30 anos,
y fundamentalmente con la caida
de la URSS, los organismos inter-
nacionales comienzan a tener una
politica liderada por los intereses
del bloque occidental y, funda-
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mentalmente, de Estados Unidos.

Hasta la decada de los ‘60 la OMS
habia sido un organismo muy
prestigioso y lider en el campo de
la salud, durante la Guerra Fria la
OMS fue disputada por dos tipo
de proyectos en salud, uno mas
ligado a lo que se denominan las
politicas de salud verticales que,
basicamente, lo que significa es
que se ‘bajan” los programas de
salud desde el nivel central hacia
los paises, sin participacion popu-
lar, con un enfoque reduccionis-
ta de la salud, con un paradigma
bastante tecnico, biologicista, con
actividades que intentan modifi-
car el comportamiento individual
y no las causas principales de la
enfermedad.

Este paradigma es el que llevo
adelante Estados Unidos des-
de la constitucion de la OMS en
1948 pero durante todo el periodo
de la Guerra Fria este paradigma
estuvo en debate y en disputa
por el arco de los paises socia-
listas -aunque no exclusivamen-
te- y que apostaba a otro tipo de
proyecto de salud cuyo hito fun-
damental fue la Declaracion de
Alma Ata en 1978, en el cual con-
trapuso un modelo de salud mas
bien basado, no tanto en lo tec-
nologico biomédico, aunque por
supuesto lo incluye, sino mas bien
basado en buscar las causas que
enferman a una poblacion, y eso
no solo incluye al sector salud.

Entonces, estos dos enfoques
siempre estuvieron en disputa, y
el tema del financiamiento de la
OMS durante todo ese largo pe-

riodo no habia sido un problema
significativo porque la OMS se
financiaba absolutamente por la
cuota que aportaban los paises
miembro.

Otro ejemplo de la misma estra-
tegia de los Estados Unidos es la
que implemento, también el ano
pasado, con la Organizacion Pa-
namericana de la Salud ya que
dejo de pagar la cuota correspon-
diente a 2019 a cambio de una
investigacion independiente del
programa Mais Medicos. Was-
hington ejerce esa presion a las
autoridades de la OPS diciendo
te saco los fondos si vos no san-
cionas a Cuba y a Brasil por el
programa de envio de médicos a
territorio brasileno.

Asi que como vemos, esta politica
de Estados Unidos es una politica
fuerte, historica que tiene con res-
pecto a los organismos multila-
terales y realmente cada vez que
amenaza con alguna politica de
este tenor realmente, todavia aun
hoy, tiembla el mundo ¢;por que
les hice esta introduccion? Porque
tiene que ver con lo que estamos
viviendo hoy con el tema de las
vacunas, y como la OMS también
esta atada y tiene poco margen
de maniobra.

Podemos decir que si el 2020 fue
el ano de la pandemia, el 2021 es
el ano de la guerra por las vacu-
nas. Es una guerra economica, de
conquista de mercados y es una
guerra geopolitica a traves de
las vacunas. Esta guerra les esta
trayendo a los paises periféricos
un resultado muy negativo, y ese
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resultado es que por la escases
productiva y su distribucion, dado
que la escala de produccion de-
beria ser gigante para abastecer
a la poblacion mundial, debe ser
ademas una produccion rapida
debido a las posibilidades de la
emergencia de nuevas variantes,
en definitiva, es una carrera contra
el tiempo.

Para los paises periféricos no solo
es la escases de dosis, sino tam-
bién un acceso completamente
desigual a las vacunas.

Por eso ya estamos hablando de
que los paises periféricos esta-
mos viviendo una situacion de
apartheid de vacunas, y una de
las principales trabas en el acce-
so a las vacunas son los derechos
exclusivos que otorgan las paten-
tes. Una patente -como ustedes
saben- es un titulo que una auto-
ridad nacional expide a una per-
sona, ya sea fisica o juridica, y asi
le otorga el monopolio temporal
para explotar esa invencion que
patento, en el caso de las paten-
tes esa proteccion dura 20 anos,
y luego cesa pero los laboratorios
farmaceuticos hacen una tram-
pa que ya es bien conocida, al
renovar esa patente por otros 20
anos presentando un producto
supuestamente nuevo u original
pero, en realidad, la formula de
ese producto es casi idéntico a su
antecesor. Esto, por supuesto, ge-
nera monopolios u oligopolios de
medicamentos y fijan los precios
del mercado, fijan las condiciones
de venta, es decir, tienen el poder
absoluto de la produccion, distri-
buciony la venta de ese producto.
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En el ano 'g5 junto con la creacion
de la Organizacion Mundial del
Comercio, se establece el tratado
de derechos de propiedad inte-
lectual que se denomina ADPIC
-en espanol-, y este acuerdo re-
laciona, justamente, por prime-
ra vez en la historia el derechos
de la propiedad intelectual con
el comercio, y lo que hace fun-
damentalmente es colocar una
legislacion
nal, universal y todos los paises
que componen la Organizacion
Mundial del Comercio tienen
que acogerse a esta legislacion
y tuvieron que modificar sus pro-
pias legislaciones nacionales. Por
ejemplo, América Latina antes de
los acuerdo de la ADPIC de 1995
no tenia patentado sus productos
farmaceuticos, luego de que in-
gresa a este acuerdo de la OMC
debe cambiar sus legislaciones y
empezo a patentar los productos
farmaceuticos. Cuando hablamos
de patentes de productos farma-
ceuticos existe una tension, es-
tructural, entre lo que es la propie-
dad intelectual y el campo de la
salud publica porque justamente
estamos haciendo referencia, no
a cualquier bien, estamos hacien-
do referencia a bienes que pue-
den salvarle la vida a un persona,
pueden evitar la muerte, pueden
curarlo, no estamos hablando del
registro de una marca ni estamos
hablando de una invencion de un
producto cualquiera, estamos ha-
blando de un producto esencial
para vivir, entonces, esta tension
siempre estuvo y es asi como en
el ano 2001, con la declaracion de
Doha en la misma OMC se empie-
za a discutir ciertas flexibilidades,

minima internacio-

asi se lo llamo, a estos derechos
de propiedad para
el campo especifico de la salud
publica. Estas flexibilidades abria
una ventana para que un pais pu-
diera, dentro del marco de la ley,
hacer lo que se denomina ‘licen-
cia obligatoria de la patentes” si es
que en su pais se estaba produ-
ciendo una crisis sanitaria ;quée es
esta licencia obligatoria? bueno,
el caso mas cercano a nosotros
es el de Brasil en el ano 2007 en
la presidencia del gobierno de
Lula Da Silva. Su ministro de salud
decide licenciar la patente de un
producto, un antirretroviral para el
HIV-Sida, ya que Brasil estaba vi-
viendo una epidemia y afrontando
una crisis sanitaria de magnitud y
dependia de este producto que
solo era elaborado, distribuido y
vendido por el laboratorio Merck.

intelectual

El ministro de salud entré en
conversaciones con el laborato-
rio aleman pero no llegaron a un
acuerdo y entones el gobierno
brasilero licencio  obligatoria-
mente la patente, es decir, le quitod
los derechos de propiedad inte-
lectual, se transfirid la tecnologia
de ese medicamento y el Estado
brasileno en sus laboratorios, que
tiene laboratorios publicos, em-
pezé a producir a escala y pudo
superar la crisis de HIV. Otros pai-
ses también se acogieron a esta
legislacion, estas flexibilidades,
como Tailandia, Mozambique,
Malasia, Indonesia, casi todos con
crisis relacionadas al HIV-Sida. Lo
que hizo Brasil no fue ni un acto
ilegal, ni una muestra de autorita-
rismo estatal, ni un avallasamiento
a la propiedad privada intelectual
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sino fue un acto dentro de los
marcos de la OMC.

Ahora quiero referirme sobre lo
que esta sucediendo hoy en rela-
cion con las patentes de la vacuna
contra el Covid-19. El ano pasado,
en octubre, India y Sudafrica pro-
pusieron a la OMS que suspenda
temporalmente las patentes no
solo de vacunas, sino de medica-
mentos, y tecnologias, todo lo re-
lacionado para la lucha contra el
Covid-19. Si la OMC decide liberar
las patente, facilitaria a los todos
los paises no tener que ir por es-
tas flexibilidades de licencia obli-
gatoria, ya que esto es una lucha
territorial nacional con las empre-
sas farmaceuticas muy podero-
sa. Asi le permitiria a los estados
producir o adquirir versiones mas
accesibles de estas tecnologias
medicas porque se levantaria el
secreto comercial y el “‘como ha-
cer" lavacunay asi ampliar la pro-
duccion mundial de dosis.

Bueno, esta propuesta de la India
y Sudafrica es presentada en oc-
tubre, y no es casual que lo pre-
senten esos dos paises, ya que
son dos grandes productores de
medicamentos, sobre todo India
que es el pais mas importante en
produccion de medicamentos ge-
néricos del mundo. Sin embargo,
desde octubre se han realizado
10 reuniones, en las cuales par-
ticipan los 164 paises miembros
de la OMC, y mas de 100 paises
apoyan la iniciativa de liberar las
patentes, pero no se ha aproba-
do. Los paises que rechazan son
Reino Unido, la Union Europea,
Canada, Brasil, que historicamen-
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te apoyaba este tipo de iniciativas,
Japon, Australia y Estados Unidos,
todos gobiernos aliados con la in-
dustria farmacéutica y varios de
ellos financiaron la investigacion
con dinero publico. Por ejemplo,
Pfizer-BionTech, empresas pri-
vadas, fue financiada por el go-
bierno aleman que subsidio tres
cuartas partes de la investigacion
de esa vacuna. Por lo que los in-
tereses de los gobiernos estan
intimamente ligados a los de esas
empresas. Les decia que Estados
Unidos rechazaba la propuesta de
liberacion de patentes, sin embar-
go, hace tres semanas Joe Biden
sorprendio al mundo porque dijo
que estaba a favor de liberar las
patentes, algo que rompe con su
politica exterior historica en este
tema. Se puede decir que este
cambio de postura es mas una
tactica politica para intentar recu-
perar prestigio y terreno que fue
perdiendo con la administracion
Trump. Pero a pesar de que Esta-
dos Unidos cambi6 de postura la
Union Europea no, prefiere ir por
las licencias obligatorias, o sea, y
no por abrir el marco propicio a
nivel mundial. La semana pasada
se reunio el G-20 en un Cumbre
de Salud Global extraordinaria
y la industria farmacéutica, que
realmente es un gran lobby, pre-
siono fuertemente en la cumbre
de salud.

De esta manera, la cumbre de
salud no se expidio por una libe-
racion de las patentes, -a pesar de
que Rusiay China habian plantea-
do eltema en ese espacio-, y si se
acordo que los paises ricos, o las
naciones desarrolladas, donen las

vacunas que les sobra. Con lo cual
me hace pensar que esa politica
es justamente la misma politica
que lleva adelante, hace ya 20
anos, la Fundacion Bill y Melinda
Gates dentro de la OMS, siendo
el segundo aportante economico.
Es la politica del filantropismo o
del filantrocapitalismo la que de-
finieron los paises del G-20- Son
7 laboratorios farmaceuticos a
nivel mundial que hoy estan pro-
duciendo las vacunas, pero exis-
ten 23 laboratorios que tienen la
capacidad ya mismo para produ-
cir. Estos laboratorios intentaron la
transferencia tecnologica, y no lo
consiguieron. En el medio de esta
guerra por las vacunas, America
Latina es un territorio en donde
todos los actores siguen jugando
y ahora estan jugando desde la
“diplomacia sanitaria”

En este punto Estados Unidos,
bajo la administracion Trump, se
retraen un poco, no en términos
comerciales porque sigue siendo
el primer pais que comercia con
Ameérica Latina, pero se retira en
lo geopolitico en relacion con las
vacunas.

Actualmente Joe Biden esta inten-
tando modificar esa politica y con
la vacuna de Pfizer intenta ganar
territorios, asi como lo hace Chi-
na, Rusia e India. Estos tres pai-
ses tambien compiten entre ellos
en la carrera por conquistar mer-
cados e influencia politica a través
de la diplomacia sanitaria aunque
sus intereses son bastante dife-
rentes, por un lado la India, como
les decia, es el mayor productor
de medicamentos en el mundo y
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juega muy fuerte en la OMS con-
tra la Big Pharma, y asi fortalecer
con esta propuesta a su industria
nacional. China por su lado, como
la gran factoria del mundo, es el
mayor proveedor de insumos y
de equipos de proteccion medi-
ca, de respiradores, etc. y lanza
al mercado tres vacunas, dos de
caracter estatal y una de caracter
publico-privado, y Rusia con la
Sputnik ratificod su capacidad de
produccion cientifico tecnologico
a pesar de que tuvo una campa-
na de desprestigio furiosa a nivel
mundial pero se coloca como
otro gran jugador. Entonces lo
que vemos es que Ameérica Latina
es disputada por China, Rusia'y en
menor media por la India, porque
la India esta mas concentrada en
el mercado asiatico, disputandole,
justamente, el mercado a China'y
Estados Unidos que, obviamente,
no va a dejar de influir en Ameéri-
ca Latina ya que fue siempre su
patio trasero. Este me parece que
es el cuadro o el mapa de lo que
estamos viviendo en términos de
geopolitica, de diplomacia sanita-
ria, con la propuesta de la libera-
cion de las vacunas y el rol de los
organismo internacionales que
fueron adoptando un rol muy dis-
tintito en los ultimos 30 anos, y ha-
cen que hoy tengamos una OMS
muy titubeante, tensionada y dis-
putada por los paises centrales y
los actores privados con intereses
en eljugoso mercado de la salud.

En relacion con la intervencion de
Sonia N. Pereyra, ella hacia una
sintesis muy buena, sobre todo
en el tema de los proyectos tec-
nologicos de “arriba” hacia “abajo’,



TRANSICIONES

B

Afo 1, numero 9, Agosto 2021

biologicistas de la salud que se
fueron imponiendo hace mucho
tiempo pero profundizandose en
las ultimas decadas, hoy por hoy
yo tengo como una especie de pa-
radoja, si bien vengo de la medici-
na social, entonces me posiciono
en el otro paradigma de la salud,
de buscar las causas estructura-
les de porqué las poblaciones se
enferman, que no tiene nada que
ver exclusivamente con o biologi-
co, sino también con todos los he-
chos de la vida social que hacen
que las personas efectivamente
enfermen y mueran, pero aca en
la situacion que estamos viviendo
de pandemia me parece funda-
mental el tema vacunas, me pare-
ce que es la lucha del momento y
si bien uno podria decir: “bueno, la
liberacion de las patentes podria
ser un saludo a la bandera’, por
otro lado, me parece que puede
visibilizar algunas cuestiones que
estan mas ocultas, por ejemplo, la
pandemia lo que pone en eviden-
cia, en este caso, es cuan estrate-
gicas son las empresas farmaceu-

ticas, y a mi no me gusta hablar de
pos-pandemia porque da cuenta
de que estariamos saliendo y no
lo estamos.

Es verdad que hay que pensar a
mediano y largo plazo pero hay
tareas que me parece que son
inmediatas. Incluso en los paises
desarrollados la industria farma-
ceutica hoy es estratégica, y pen-
semos que nuestros paises hoy
estan mendigando.

Los gobiernos de nuestra region
mendigan las dosis, y creo que
tendriamos que pensar
diano plazo, qué capacidades
productivas tiene nuestra region
para producir vacunas y medica-
mentos contra Covid-19 (y no solo
para el coronavirus).

a me-

Actualmente estoy en la organiza-
cion de una campana continental
por este tema, y uno de los temas
que estamos planteando es ma-
pear las capacidades productivas
-por lo menos de América del

Sur-, y exigir mayor financiamien-
to para poder, efectivamente,
superar a mediano y largo plazo
esta situacion ¢y porque lo digo?
Porque no sabemos si la vacu-
na de COVID-19 sera una vacuna
permanente en nuestro calenda-
rio de vacunacion. Entonces a mi
me parece que habria que pensar
ese sector de la industria farma-
ceutica en donde se involucra el
conocimiento cientifico, que es
ademas generador de empleo de
alta calidad, y empezar a pensar
desde la légica de la soberania
sanitaria. Creo que es la tarea del
presente y futuro inmediato.

“Sintesis de la intervencion reali-
zada en el Centro PC Pedro Paz
en el Ciclo de Talleres, Pensando
Criticamente la Especializacion
en Estudios Socioecondmicos
Latinoamericanos,“Capitalismo y
reproduccion del conocimiento” el

dia 1de junio de 2021."
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