Consensos reforzados,

la cooperatividad de siempre

sc2Nueva
congciliencia en
America latina?

Una nueva postura parece estar naciendo en el

subcontinente en el tema de patentes medicinales.

La visién del Dr. Francisco Rossi, experto

internacional colombiano, alienta vientos de cambio y

aprovechamiento de saberes ya adquiridos.

6mo influyen los tratados de li-
bre comercio en el acceso a los
medicamentos? ;Cudles son las
dltimas novedades y avances
en este tema?

-A la industria farmacéutica y a
quienes estdn cercanos a ella, e
incluso a los ministerios de Co-
mercio, les gusta decir que la
propiedad intelectual es el esti-
mulo necesario para que haya
innovacién, que la innovacién
es compleja, costosa, lenta, y
que vale lo que hay que pagar
por ello. En los ministerios de
Salud se ha ido generando una
visidn critica, en el sentido de
que no hay una relacién entre lo
que se cobra por la innovacién y
la utilidad en la innovacién. Se

cobra demasiado y se obtiene
relativamente poco. Como se ha
dicho ya, en la OMS y en mu-
chos otros &mbitos internaciona-
les, la innovacién que hoy se
produce en el mundo no les sir-
ve a los paises en desarrollo por-
que no se hace investigacién so-
bre los problemas mas frecuen-
tes y mas serios. Para la Argenti-
na, por ejemplo, el Chagas, del
que hay muy poca innovacién e
investigacion. Para otros paises
malaria, tuberculosis y otras en-
fermedades; cuestiones en las
que no hay investigacién por-
que no son los problemas de
grandes mercados donde hay
dinero.

Por otro lado, en nuestros paises

también se nos muere la gente
de cancer, de enfermedades car-
diovasculares, de diabetes, de
enfermedades crénicas. El pro-
blema es que en eso si hay inno-
vacién pero a unos precios que
en nuestros paises no se pueden
pagar; especialmente porque en
mayor o menor medida en
nuestros paises, paises pobres,
la gente paga el medicamento
de su propio bolsillo. En los pa-
ises ricos los pagan sistemas de
cobertura, de distribucion, de
terceros pagadores, de seguri-
dad social. Entonces, el sistema
actual de innovacién que tiene
el mundo no nos resuelve los
problemas; él mismo es un pro-
blema.

—Una cuestion que esta en fuer-
te debate a nivel internacional
en estos momentos...

-Es justamente lo que esta en
discusién en el famoso grupo
intergubernamental IGWY es-
tructurado por la Organizacién



Mundial de la Salud. Esta comi-
sion de profesionales de alto ni-
vel mundial, el profesor argenti-
no Carlos Correa entre ellos, tie-
ne un liderazgo muy fuerte en
defensa de la situacion de los
paises en desarrollo y ha sacado
esa conclusion: el sistema actual
de innovacién no les sirve a los
paises pobres.

El IGWY se cre6 para analizar y
discutir qué opciones hay. Y ahi
hay un debate internacional
muy complicado. Los paises ri-
cos dicen: “tenemos que buscar
mecanismos de financiamiento,
pero la innovacién es con pro-
piedad intelectual, patentes y
ese tipo de restricciones”. Los
paises en desarrollo estan di-
ciendo: “no nos sirvi6, pense-
mos en alternativas, no mds pa-
tentes”. Ese es el punto de parti-
da para discutir, ese es el debate
internacional, vamos a ver como
termina.

Por otra parte, esto también re-
fleja un hecho que es objeto de
mucha discusién: que la investi-
gacion para desarrollar medica-
mentos ya es un monopolio, esta
en manos solamente de las em-
presas multinacionales y hay
muchos puntos oscuros, muchos
puntos discutibles y criticables:
la forma en cémo estd funcio-
nando esa investigacion, cémo
se conduce, cémo se manejan los
resultados, quién la gestiona.
Porque hay mucha gente que es-
ta totalmente en sus manos y se
manipulan los datos, los resulta-
dos. Eso también requiere una
revision.

—¢Cuales son los caminos que
se abren para solucionar esto?
Yo creo que felizmente —y a es-
to hay que promocionarlo con
todas las fuerzas— se ha logrado
una cierta identidad, con algu-
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nas filtraciones, algunas disi-
dencias de paises en desarrollo.
Se ha logrado dejar en claro en
un espacio multilateral de discu-
sién como lo es un organismo de
Naciones Unidas que este es un

problema, una diferencia; en
cierto modo un enfrentamiento,
entre los intereses de paises ricos
y paises pobres, paises desarro-
llados y en desarrollo. Y hay un
bloque de paises en desarrollo
que con mucho tiene un lideraz-
go muy fuerte, muy notable de
Brasil, de Argentina, ha jugado
un papel importante Bolivia, ha
querido jugar un papel muy im-
portante Surinam, por lo menos
en aspectos de gestién y de capa-
cidad de agrupacién. Y en Afri-
ca, Kenia.

E incluiria también a India, Chi-
na, Tailandia, tal vez no forman-
do parte del mismo bloque; pero
estando muy cerca en las postu-
ras para que en los debates vaya
a primar que los paises en desa-
rrollo somos mas y debiéramos
tener una influencia mayor, mas
voz y voto, en los espacios mul-
tilaterales, aunque los paises de-
sarrollados son muy hébiles...
—Entre los paises desarrollados,
chay alguno que tenga una pos-
tura mas conciliadora?

—-No. En esto parecieran estar ha-



"La investigacién
para desarrollar
medicamentos
ya es un
monopolio, est&
en manos
solamente de las
empresas
multinacionales
y hay muchos
puntos oscuros,
muchos puntos
discutibles y
criticables”.

ciendo bloque, y para decirlo sin
anestesia, estan defendiendo los
intereses de sus industrias con
éxito. No de todas, porque en
Estados Unidos y en Europa hay
una industria de genéricos fuer-
te, pero a esa los gobiernos no la
defienden.

—-No es la que mds impuestos
aporta...

—No tanto por los impuestos, si-
no porque en la industria farma-
céutica el lobby es un rubro de
gastos, es una estrategia, y po-
nen mucho dinero en el lobby. Es
famosa una estadistica segiin la
cual la industria paga mas de un
lobbista, mas de un consejero,
para cada congresista de los Es-
tados Unidos. Y son normal-
mente ex congresistas a quienes
les pagan buenas sumas. Solo la
industria farmacettica tiene 1,33
lobbistas por cada congresista

norteamericano. Eso lo pagamos
todos cuando compramos un
medicamento de una multina-
cional, ahi hay una contribuciéon
para ese lobby.

—;Cémo se vive esta situacion
en Colombia, su pais?

—Desde hace algunos afios traba-
jo con algunos grupos con los
cuales estamos intentando que
el personal de la salud se intere-
se y se vincule a los temas de
propiedad intelectual y trate so-
bre todo, especialmente en el ca-
so de Colombia, de establecer
cudles son los impactos de la
propiedad intelectual y basica-
mente tener herramientas para
discutir de qué manera se de-
fienden los derechos de salud
publica o los intereses de la sa-
lud publica en las discusiones de
propiedad intelectual. Estoy tra-

bajando con una Organizacién

El Dr. Rossi recomienda una

pelicula que grafica algunas de

las cuestiones que lo
ocupan y esta lejos de los

estereotipos hollywoodenses. “Es una pelicula comercial

—aclara—, ‘El jardinero fiel’ —aclara—. Es justamente sobre

la manipulaciéon de los estudios clinicos y de los

pacientes, de los extremos a los que se puede llegar por

hacer rentable una inversion, que es buena parte del

problema que estamos tratando”. Dirigida por Fernando

Meirellles, el brasilenno creador de “Ciudad de Dios”, esta

produccion inglesa de 2005 transcurre entre los pasillos

de las villas de Nairobi y las calles de ciudades europeas.

En ella se muestran maniobras de la industria

farmacéutica que cambian la vida de un diplomatico

europeo y su esposa ante la
pasividad de gobiernos y
organismos internacionales.
Mas alld de numerosos
elogios a casi todos sus
aspectos técnicos, algunos

criticos sostienen que su

principal defecto es que
también en este caso la

realidad supera a la ficcion.

No Gubernamental de mi pais,
la Fundacién IFARMA, que ha
sido muy activa para realizar es-
tudios de impacto, proyecciones
de impacto de los tratados de li-
bre comercio en Colombia espe-
cialmente, que es donde mas ha
habido dificultades con ese te-
ma.

-En Colombia hay desde hace
afios una red de cooperativas
hospitalarias para la compra de
medicamentos, ;podria explicar
su funcionanmiento?

—-jCémo no! Es una experiencia
muy interesante. Colombia, co-
mo la mayor parte de paises ha-
ce veinte o treinta afnos, tenia en
mente un modelo centralizado
que, para el caso de los medica-
mentos, significaba que el Mi-
nisterio de Salud fuera el que los
comprara y los distribuyera para
el sector ptublico, un sistema que
ha funcionado en muy pocos pa-
ises. En algunos ha tenido desa-
rrollos interesantes, funciona en
Chile, en Perd ahora. En este
momento el Ministerio de Salud
de Perti estd comprando unos
300 productos a unos precios es-
pectaculares y tienen un sistema
de distribucién que esta funcio-
nando bastante bien. Pert estd
haciendo un trabajo muy, muy,
interesante.

Pero a nosotros, en Colombia,
este sistema no nos funciond, al
igual que en muchos otros pai-
ses. Como suele suceder en las
naciones de América latina —en
las cuales tenemos un movi-
miento pendular, vamos de un
extremo a otro— la decisién que
se tomo fue descentralizar por
completo los sistemas de com-
pra, suministro y demads. Los
hospitales, principalmente por
iniciativa propia, decidieron
agruparse regionalmente y aso-
ciarse en cooperativas. Estas co-



“Ese esfuerzo
pOr poner un
poquito de
orden en el
mercado —un
mercado muy
desordenado y
muy guiado por
el &dnimo de
lucro- usando
solo el
verdadero
nombre
cientifico de los
medicamentos
en la receta es
un ejemplo de

racionalidad”.

operativas son las encargadas de
comprar medicamentos, de dis-
tribuirlos y ademds prestan ser-
vicios de apoyo, servicio técnico
y capacitacion para el manejo
del sistema de suministros.
—Fue una decisién de los hospi-
tales, no de las autoridades o el
Ministerio...

-Fue una iniciativa totalmente
de los hospitales. El Ministerio
encontré esta experiencia y la
promovio, la articuld y se gene-
raron nuevas cooperativas. Creo
que el 70 por ciento de los hospi-
tales colombianos estan afilia-
dos a alguna de estas cooperati-
vas, que luego formaron una
agrupaciéon que determind la
creacion de la Red Nacional de
Cooperativas, la cual en los tlti-
mos afios se ha concentrado ba-
sicamente en los medicamentos

de alto costo.

Las cooperativas combinan un
par de cosas que no son faciles
de lograr para un sistema de sa-
lud. Los medicamentos llegan al
lugar indicado en el momento
debido, eso funciona. Los obtie-
nen a niveles de precios muy,
muy, razonables que de paso fi-
nancian a la cooperativa. La coo-
perativa compra muy barato, co-
bra una pequefia comisién a los
hospitales por hacerles la com-
pray con esto cumple con las ne-
cesidades de los hospitales.
—¢Hace cuanto existe este siste-
ma de compras por cooperati-
vas?

—Las mas viejas ya van a cumplir
veinte afos. Este sistema tuvo su
auge hace unos cinco afios. Ha
tenido dificultades que se deri-
van del proceso de pasar las res-
ponsabilidades del sistema de
salud al sector privado. Los hos-

pitales han perdido mucho peso
en el sistema de salud colombia-
no. El sector publico ha perdido
mucho peso como prestador, ha
perdido muchas coberturas. Se
han cerrado hospitales, se los ha
reducido, porque de alguna ma-
nera en la reforma colombiana se
considera que el papel del sector
publico es regulador y vigilante,
y el papel del sector privado es
la prestacién de servicios. Eso le
ha quitado peso a los hospitales
y a las cooperativas, pero sin du-
da sigue siendo una experiencia
valiosa.

-¢Ha estudiado la cuestion de
los medicamentos en la Argen-
tina?

-51, pues estamos muy cerca, he-
mos seguido muy de cerca expe-
riencias como el programa Re-
mediar, una de las mas conoci-

das internacionalmente en este




tema y, sobre todo, hemos parti-
cipado de numerosos debates en
los cuales hemos compartido
muchos posturas con funciona-
rios del Ministerio de Salud de la
Argentina. Sobre todo en la
cuestion de los genéricos, por-
que Remediar es un programa
para promover este tipo de me-
dicamentos, las discusiones so-
bre ellos y —sobre todo- el uso en
la receta de la denominacion co-
mun internacional. Y ese esfuer-
Z0 por poner un poquito de or-
den en el mercado —un mercado
muy desordenado y muy guiado
por el animo de lucro- en el que
usar el verdadero nombre cienti-
fico de los medicamentos es un
ejemplo de verdadera racionali-
dad. Pone orden también para
que se agrupen compras, para
que se escoja una lista acotada
de productos y se pueda prestar

i
un enorme servicio, en salud pu-
blica, a los pacientes. Es un enor-
me servicio a los pacientes con
medidas que son muy poquitas,
dos o tres; pero que son muy
simples y muy profundas. Rece-
tar por el nombre comun inter-

nacional, comprar una lista aco-

-

tada de los productos de mayor
uso y necesidad del pais, escogi-
dos con el criterio de que resuel-
van los problemas mas frecuen-
tes de los mas pobres; y generar
un sistema de suministro. Eso es
Remediar, literalmente y en el
amplio sentido de la palabra.

“La industria
farmaceutica
tiene 1,33
lobbistas por
cada
congresista
norteamericano.
Eso lo pagamos
todos cuando
COMpPramos un
medicamento
de una
multinacional,
ahi hay una
contribucién

para ese lobby”.




