La prestigiosa revista médica The Lancet publicé en febrero de 2009 una serie
de articulos sobre comercio y salud con una serie de conclusiones y recomendaciones

hechas por académicos y expertos en salud publica.*
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Los criterios de proteccion de la propiedad intelectual (PI) establecidos en
el acuerdo de los ADPIC (Aspectos de la propiedad intelectual relacionados con
el comercio) han comportado unas mayores ganancias para la industria
farmacéutica y los paises desarrollados. ¢ Pero tienen los ADPIC el mismo signo
positivo para los paises en desarrollo y para sus empresas farmacéuticas que
exportan productos y servicios para la salud? Todo parece indicar que existe
una desigualdad en el comercio entre estos dos bloques de paises y que los
ADPIC no han significado un incremento del comercio en productos

farmacéuticos para los paises en desarrollo.

Los ADPIC fueron acordados por los paises miembros de la Organizacion
Mundial de Comercio en 1994. Aln en la actualidad, es muy debatido el efecto real
que estos acuerdos tienen sobre el mercado farmacéutico. Junto a unos criterios
mundiales minimos para la proteccion de la propiedad intelectual en general, se
incluyé una proteccion de al menos 20 afios para las patentes farmacéuticas en
particular. EI cumplimiento de este criterio se postergdé hasta el afio 2005 para los
paises en vias de desarrollo y hasta el afio 2016 para los paises menos desarrollados.
Pero este acuerdo ampli6 de manera gradual los derechos de PI, contemplando
ademas normas para la proteccion de los datos de las pruebas de efectividad y

seguridad de los farmacos

! R.D. SMITH, C. CoRREA Y C. OH, “Comercio, ADPIC y farmacéuticas” publicado en Lancet, Vol. 373,
febrero de 2009.



El mercado farmacéutico mundial

Aun cuando las empresas farmacéuticas tienen un papel protagonista en el comercio
de bienes y servicios sanitarios, los efectos de los acuerdos ADPIC y de los ADPIC-
Plus que seran implementados préximamente en tratados bilaterales de comercio no

han sido suficientemente estudiados.

Unas pocas corporaciones transnacionales domiciliadas en EE. UU., Reino
Unido, Francia, Suiza y Alemania concentran el mercado farmacéutico mundial. Diez
de ellas dominan el 50 % del mercado total que es, ademas, el elemento mas

importante de la inversién extranjera en salud.

La concentracion de la industria farmacéutica sigue su curso con vistas a su

consolidacién; muchas corporaciones tienen filiales repartidas en 40 paises del mundo

y, por ejemplo, adquieren fabricas de

> Los productos farmacéuticos medicamentos genéricos a fin de reducir
conforman el 55 % del comercio

sanitario mundial, seguido por los la~ competencia. O en otros casos

equipos y aparatos sanitarios que pueden decidir la fusion de compariias
abarcan un 19 % del mismo. ] )
» El mercado farmacéutico mundial se nacionales para evitar las ofertas de

estimaba en el afio 2006 en $ 650 000
millones, y el mercado de
medicamentos genéricos era de $ 60

000 millones, un 10 % del mercado . .
global. Los paises en desarrollo tienen

adquisicion extranjeras.

una industria mayoritariamente pequefia
y concentrada en la produccién de medicamentos genéricos y medicinas tradicionales.
El precio cada vez mas elevado que pagan estos paises por los medicamentos
importados —incluso si son esenciales— es una consecuencia de la estricta aplicacion

de los derechos de propiedad intelectual y los criterios de ADPIC y ADPIC-Plus.

Sin embargo, tres paises emergentes —Brasil, Tailandia e India— estan en
capacidad de producir grandes cantidades de genéricos. La competitiva industria de la
India ha permitido mantener sus genéricos a los precios mas bajos del mundo gracias
a su decision de no otorgar patentes hasta el afio 2005. Las dos terceras partes de
estos genéricos se exportan al mundo en desarrollo, pero estas exportaciones peligran
por la entrada en vigor de la proteccion reforzada de patentes que actualmente exige
la OMC.

La Unica manera de evitar estas subidas de precios en los farmacos es que los
gobiernos emitan licencias obligatorias o voluntarias en interés de la salud

publica, una posibilidad contemplada en los acuerdos ADPIC.



Acceso alainformacion para acceder al medicamento
Para que esto sea posible, y la fabricacion de genéricos y el suministro de
medicamentos en los sistemas sanitarios no se detengan, hace falta tener acceso a la

informacioén sobre las patentes del medicamento a producir.

La informacion es un bien publico y no es posible impedir su consumo una vez
que ésta ha sido producida; no se contemplan incentivos de mercado para la
produccion de la informacion. Es por esta razon que la Pl y las patentes conceden
unos derechos de exclusividad de la informacién, con el objeto de eliminar la falta de
incentivos y asegurar las inversiones en la investigacion y el desarrollo de nuevos
productos farmacéuticos. Pero, en realidad, estos derechos se han convertido en un
garante de las rentas del monopolio, lo que se refleja en el precio final de los

productos y los hace poco asequibles.

Cuando los paises de la OMC adoptaron los acuerdos de ADPIC en 1994 la
industria farmacéutica estaba en pleno proceso de globalizacién. Por esta razén, era
importante para la industria que se reconocieran las patentes de sus productos bajo

amenaza de sanciones comerciales.

Pero las implicaciones de estos acuerdos para la salud publica podian ser
desastrosas en los paises en desarrollo; se ided asi una moratoria en interés de la
salud publica que fue firmada por los ministros de comercio en la Declaracién de
Doha de 20012 La declaracién contemplaba unas flexibilidades a la aplicacién de los
acuerdos ADPIC, que incluyeron: i) la identificacion de unos criterios de patente que
permitan excluir las patentes de desarrollos no importantes (conocidas como el
«reverdecimiento de patentes»); ii) el otorgamiento de licencias obligatorias para la
produccion y comercializacién de farmacos por parte de terceros a cambio de un pago
de regalias al duefio de la patente; iii) la autorizacion de las importaciones paralelas
que permiten la adquisicién y el acceso —a precios reducidos y sin solicitar el permiso

del duefio de la patente—, a los farmacos vendidos legalmente en otro pais.

Las flexibilidades han sido defendidas en el marco de la Asamblea Mundial de
la Salud, que determin6é en mayo de 2006 que el grupo de trabajo intergubernamental

sobre salud publica, innovacion y propiedad intelectual deberia preparar una estrategia

% Declaracion Ministerial de Doha de la OMC:
< http://www.wto.org/spanish/thewto s/minist s/min01 s/mindecl| _s.htm >.




global que permitiera hacer frente a las disparidades extremas que experimentan a
este respecto los paises en vias de desarrollo. Su trabajo desemboc6 en la adopcion
en 2008 de la Resolucion 61.21 que prevé un marco de mediano plazo (2008-2015)
para definir prioridades y objetivos en el aseguramiento de mejoras sostenibles en el
ambito de la investigacion y el desarrollo (I + D) de la salud basica dirigidas a atender
las necesidades de estos paises, lo que incluye una prevision del financiamiento que

para ello se requiere.

El plan estratégico de la OMS tiene relacion con los ADPIC en la medida en
que las flexibilidades de los acuerdos suscritos contemplan medidas de proteccién de
la salud publica mediante nuevos mecanismos de la | + D. En este sentido, algunos
actores reclaman mas intervenciones en educacién y formacion relativas a la

aplicacién y administracion de los ADPIC desde una perspectiva de salud publica.

En la segunda entrega analizaremos las formas en que los intereses de las
corporaciones farmacéuticas estan procurando un blindaje de sus derechos de
propiedad intelectual para mantener su monopolio del mercado. Las negociaciones
para los acuerdos de comercio actualmente en curso son el escenario de esta pugna

por mantener su hegemonia en la economia globalizada.



