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INTRODUCCION

ara tranquilizar su conciencia, quizéd alguna vez estén dis-
suestos los voceros de la industria farmacéutica a reconocer
que la actual dotacién de medicamentos en los paises en desa-
rrollo puede sin duda socavar la salud publica. En el fondo, el
problema no consiste en una insuficiencia, ni tampoco en que,
en la mayoria de los paises en desarrollo, los muy notorios far-
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macos no esenciales superen con mucho al ndmero de los esen-
ciales. En las condiciones actuales, y ante la falta de agua potable,
buena alimentacion y sistemas bdsicos de atencion de la salud,
suministrar incluso los medicamentos mas valiosos a esos paises
puede ser como poner la proverbial carreta delante del conoci-
do caballo. Esto se establecio con claridad en un estudio de la
Oficina de Economia de la Salud, del Reino Unido, publicado en
1972.7 Serfa muy dificil sostener de manera convincente que no
subsisten las mismas condiciones:

1. Office of Health Economics, Medical Care in Developing Countries,
OHE, tondres, 1972.



comercio exterior, junio de 1984

b37

.. .En los paises en desarrollo, los gastos privados en salud
representan con frecuencia entre 50 y 75 por ciento de las eroga-
ciones totales en ese campo, y se destinan casi por completo a
pagar servicios curativos personales que benefician s6lo a una
pequena y rica minoria.

.. .Aunque el establecimiento de servicios curativos puede
hacer mucho para aliviar el sufrimiento de las personas, por si
solo contribuye poco a disminuir la incidencia general de las
enfermedades, en vista de los escasos recursos disponibles. Como
existe el riesgo constante de infeccién y reinfeccion provocado
por muchos factores, los tratamientos individuales costosos tienen
escaso valor a largo plazo. De hecho, si el dinero que podria
destinarse a mejorar las condiciones sanitarias, el abastecimiento
de agua potable y los niveles de nutricién se dedica, en cambio,
a establecer servicios de salud, no seria dificil que los efectos
de largo plazo fuesen perjudiciales para el bienestar fisico de la
poblacién.”2

En vista de las circunstancias, no es razonable esperar que in-
cluso los mejores medicamentos curen la verdadera enfermedad,
y menos razonable ain es promover tales medicamentos con
audacia, como si pudieran curarla. No obstante, esto es precisa-
mente lo que ocurre y, dado el dominio que ejercen las empre-
sas transnacionales en el comercio farmacéutico mundial, es
inevitable. Asi, las primeras 110 empresas dominan 90% de la
produccion mundial de farmacos, en tanto que las diez situadas
en la cuspide representan alrededor de una cuarta parte del co-
mercio mundial de medicamentos.

Este alto grado de concentracion, ain mas notorio dentro
de submercados separados desde el punto de vista funcional,
no debe considerarse simplemente como una imperfeccion eco-
némica. También significa que las politicas farmacéuticas y sani-
tarias de los paises en desarrollo sufren una excesiva influen-
cia de concepciones extrafias e inadecuadas sobre el cuidado de
la salud. Asi, se gasta prodigamente en la promocion de medica-
mentos (alrededor de 20% de las ventas), mientras sélo se destina
entre 5y 10 por ciento de ellas a investigacién y desarrollo (I y
D); ademas, de dicho presupuesto de investigacién, se estima que
Gnicamente 3.5% financia | y D en medicina tropical.

El hecho de que seis paises controlen 70% de la produccion
mundial de medicamentos, no puede, de nuevo, considerarse
como una imperfeccién del mercado.3 Significa, en efecto, que
se proveen a los paises en desarrollo medicamentos idoneos para
el mercado de los paises industrializados. Segin un estudio de

2. Diez anos después, la Oficina de Economia de la Salud (OHE)
publicé su informe Medicines, Health and the Poor World. El autor de
ambos documentos es David Taylor, director adjunto de ese organismo.
En el informe més reciente se ha reducido la importancia de los efectos
desfavorables de la medicina occidental en los paises en desarrollo, si bien
no se niega. En la pagina 27 del informe se reconoce, como al pasar, lo
siguiente: “‘la prevencion basica debe ser el primer objetivo’’, en vista
de los peligros que entraian las inversiones inadecuadas y dispendiosas
en sistemas curativos excesivamente complejos en ambientes en los que
existe el constante riesgo de infeccion y reinfeccion.

3. Los paises son Estados Unidos, Japon, la Repdblica Federal de Ale-
mania, Suiza, el Reino Unido y Francia. No sélo controlan alrededor de
70% de la produccion mundial de medicamentos, sino que también con-
tribuyen con cerca de 50% del presupuesto total de la OMS.

los productos autorizados por el Departamento de Salud del Reino
Unido de 1971 a 1980,* la mayoria de los que se introdujeron
en el mercado en ese periodo estaban destinados a curar "pade-
cimientos comunes, en buena parte cronicos y que se presentan
sobre todo en la rica sociedad de Occidente”. Los autores de dicho
estudio sostienen que “’la innovacion se dirige, por tanto, a ob-
tener rendimientos comerciales, en vez de a satisfacer necesida-
des terapéuticas’’.

EL PAPEL DEL MOVIMIENTO
DE LOS CONSUMIDORES

as preocupaciones generales mencionadas explican por qué

se han vuelto cada vez mas activas y vocingleras las organi-
zaciones de consumidores en materia de salud en el ambito
internacional. También explican por qué hay una creciente ten-
dencia en favor de que los defensores de los consumidores esti-
mulen las medidas de proteccién en los principales centros de
poder e impulsen los programas sobre la salud a través de los
medios de difusién de masas, lo mismo que en los sitios en donde
radican los problemas.

Durante el Séptimo Congreso de la Organizacién Internacio-
nal de Uniones de Consumidores (OIUC), celebrado en Estocolmo,
en agosto de 1972, se definié formalmente por primera vez nuestro
compromiso de trabajar en este campo. Se pidio a los miembros
de la OIUC que apoyaran disposiciones de regulacién aplicables
“no sélo en los mercados nacionales, sino también a las exporta-
ciones y a las actividades de las empresas transnacionales’ .

Como una primera respuesta a dicho llamamiento, las organi-
zaciones pertenecientes a la OIUC cooperaron en un estudio de
caso sobre las practicas internacionales de etiquetacion e infor-
macién de medicamentos. Los resultados fueron espantosos: al
examinar 50 envases de cloramfenicol, provenientes de 21 paises,
se encontré que en ninguno habia advertencias sobre todas las
circunstancias en las cuales esta contraindicado dicho medica-
mento. En muchas de las presentaciones tampoco se prevenia con
respecto a los efectos secundarios graves y posiblemente fatales,
sobre todo los dafos irreversibles de la médula espinal; también
se comprobaron amplias variaciones en las advertencias incluidas
en marcas idénticas vendidas en diferentes paises.”

En 1974-1975 se emprendié un amplio estudio de la informa-
cién que acompanaba a las diferentes marcas de clioquinol (yo-
doclorohidroxiquinoleina), producto responsable de la mayor
epidemia conocida hasta ahora de dafos causados por medica-
mentos, pues provocod pardlisis o ceguera, o ambas, a mas de
10 000 personas. Los resultados fueron igualmente horripilantes.®
Desde entonces, se han realizado numerosas investigaciones sobre

4. |.P. Griffin y D.G. Diggle, A survey of products licensed in the UK
from 1971-1980"", en el British Journal of Clinical Pharmacology, vol. 12,
1981, pp. 453-463.

5. OIUC, “Chloramphenicol: recommended uses and warnings’’, en
International Consumer, vol. 14, nam. 3, otoiio de 1973, pp. 11-15, y M.
Dunne et al. Lancet, num. 2, 1973, pp. 731-733.

6. OIUC, Clioquinol: Availability and Instructions for Use, La Haya,
junio de 1975, y M. Dunne, M. Flood y A. Herxheimer, Journal of Anti-
microbial Chemotherapy, nim. 2, 1976, pp. 21-26.
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medicamentos adecuados a precios adecuados

dicha clase de informacion, bien por encargo de las organizacio-
nes pertenecientes a la OIUC, bien directamente por ellas.” En la
actualidad siguen haciéndose estos estudios; gracias a ellos se sabe
que hay una enorme cantidad de mala informacién, informacion
qgue hace malos a los buenos medicamentos y aln peores a
los malos.

Hay abundancia de medicamentos “‘malos’ incluso en las
naciones industrializadas. El Formulario Naciona! Britanico de
1982 enlista, por ejemplo, alrededor de 500 preparaciones cuya
seguridad o eficacia estd en duda y para las cuales existen mejores
sustitutos.® Si las condiciones son peores en los paises en desa-
rrollo (y hay toda clase de razones para creer que si lo son), esto
no se debe unicamente a la carencia tipica en ellos de la volun-
tad, la capacidad y los recursos para controlar los medicamentos
de cuya seguridad o eficacia se duda. En los paises en desarrollo,
los problemas a este respecto tienen raices mas profundas, cuando
menos por dos razones. En primer lugar, y este quiza sea el ele-
mento mdas importante, estd la cuestion de los precios de los
medicamentos. En esos paises los recursos estan estrechamente
limitados, por lo que la utilidad de un medicamento depende de
su precio, con independencia de sus cualidades terapéuticas. Si
un fdrmaco es caro, por razones justificadas o no, por ese solo
hecho se hace efectivamente inaccesible y por tanto inatil (si no
peor). A titulo de un ejemplo entre muchos, si todos los pacien-
tes hipertensos de Tanzania fuesen tratados con metildopa, el costo
por afo equivaldria a ocho veces el gasto total anual del Ministe-
rio de Salud en medicamentos.?

En segundo término, existen numerosos medicamentos inta-
chables desde el punto de vista farmacologico, que resultan por
completo inadecuados en los paises en desarrollo. Para ser Gtil,
una medicina debe ser adecuada tanto para la enfermedad como
para la persona que la toma, teniendo en cuenta las circunstan-
cias probables de su uso. Muchos farmacos resultan peligrosos
si no se utilizan en el tiempo preciso y con la dosis apropiada y
junto con (quiza sin) otras medicinas o alimentos. Un estudio de
caso apoyado por la OIUC sobre el medicamento antidiarreico
Lomotil es un vivido ejemplo de como numerosos productos
farmacéuticos, que se utilizan ampliamente en la actualidad en
los paises en desarrollo, resultan peligrosos en la practica debido
a que se promueve un uso excesivo, mds alld de lo que se justifica
de acuerdo con la informacién cientifica disponible.!?

CAMPANAS DE LOS CONSUMIDORES

I movimiento internacional de los consumidores realiza cam-
pafias cada vez mas activas para maodificar las inconvenientes
condiciones sefialadas, al mismo tiempo que prosigue su indispen-
sable trabajo de investigacion y de educacién del consumidor.
Desde luego, no puede exigirse al movimiento de los consumi-

7. Destaca el informe 44 Problem Drugs, preparado por la Oficina
Regional para Asia y el Pacifico, de la OIUC, que se publico en 1981.

8. Joint Formulary Committee, British National Formulfary, British
Medical Association y Pharmaceutical Society of Great Britain, Londres,
que aparece dos veces al afo.

9. G. Upunda, J. Yudkin y G. Brown, Therapeutic Guidelines, African
Medical and Research Foundation, Nairobi, 1980, p. 4.

10. C. Medawar y B. Freese, Drug Diplomacy, Social Audit, Londres, 1982.

dores que se responsabilice de lograr las mejoras fundamentales
que se requieren. Sin embargo, si puede aportar —y lo estd
haciendo cada vez mas— una especie de control de calidad de
las actividades de los organismos a los cuales corresponde aquella
responsabilidad. El establecimiento de Heaith Action International
(HAI) demuestra precisamente esta preocupacion.

La HAI abarca una amplia red de grupos de consumidores,
profesionales, activistas del desarrollo y otros. Se fundé a princi-
pios de 1981, después de una conferencia organizada en Ginebra
por la OIUC y por una coalicion de grupos de Alemania Occidental
que lucha en favor del desarrollo. (Esta coalicién se conoce con
las siglas de BUKO.) Ademds de vincular y coordinar las actividades
de diversas agrupaciones en todo el mundo, la HAI ha desempe-
fiado las siguientes tareas:

m Establecié una ““cdmara internacional de compensacion” de
informaciones sobre las enfermedades ““comerciogénicas’, la
estructura de la industria farmacéutica, sus relaciones de propie-
dad, sus précticas de comercializacién, etcétera.

| Dio respuesta al Cadigo Internacional de Practicas de Comer-
cializacién de la Industria Farmacéutica de la Federacion Interna-
cional de Asociaciones de Productores Farmacéuticos (FIAPF) y ha
proseguido la elaboracién de proyectos preliminares de propuestas
que tengan en cuenta los intereses de los consumidores.

B Fundo una red internacional de advertencia sobre ios peli-
gros que derivan de algunos productos farmacéuticos. Se trata de
una “Interpol de los consumidores”’, cuyo propésito es estimular
a grupos nacionales para que exijan que gobiernos y empresas
farmacéuticas impongan restricciones simultineas, a fin de elimi-
nar la diferencia de normas que es comin entre paises en desa-
rrollo y desarrollados.

m Emprendié acciones directas para combatir algunas de las
mas irresponsables acciones de promocién de los laboratorios
mediante, por ejemplo, la publicacién de informacién que las con-
trarreste. Tal es el caso de los folletos dedicados a los medica-
mentos Lomotil y clioquinol, que preparé el grupo de activistas
e investigadores britanicos Social Audit. Otra forma que revisten
estas acciones es la de confrontar los puntos de vista de las
empresas en sus asambleas generales. Entre las posibilidades
futuras estan los boicots internacionales de los consumidores y
la accién juridica contra “‘los verdaderamente intransigentes’”.

En tres folletos que publicé la HAI durante su primer afio de
actividades se subrayan las principales preocupaciones del mo-
vimiento de los consumidores y se marca hacia dénde se dirigen
sus actuales campanas. Dos de esas publicaciones se elaboraron
especialmente para uso de los delegados que asistieron a la Asam-
blea Mundial de la Salud, celebrada en 1982 en Ginebra, y en
la que estuvieron presentes ocho representantes de la HAI. Esta
organizacién de consumidores estara también presente, sin duda,
en futuras reuniones de la Asamblea Mundial de la Salud, en vista
de la muy positiva respuesta que obtuvo de numerosas delega-
ciones en el encuentro de 1982.

En el primer falleto de la HAI se examina el Cédigo de Practicas
de Comercializacién de la Industria Farmacéutica, propuesto a
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mediados de 1981 por la FIAPF. En esa propuesta hay pruebas
contundentes que fundamentan la idea de que la industria pre-
sentd un cédigo destinado no a poner orden en su casa, sino
simplemente a impedir regulaciones externas de su actividad,
sobre todo las provenientes de la OMS. Las disposiciones del
c6digo propuesto parecen muy poco convincentes en vista de la
falta de definiciones claras, la ausencia de mecanismos de super-
visién y los numerosos problemas que platean francos conflictos
de interés. Vale la pena mencionar que, poco después, la FIAPF
ni siquiera se avino a resolver la primera queja formal presentada
conforme a dicho cadigo. El grupo britdnico Social Audit se que-
rell6 contra alrededor de 20 productos antidiarreicos cuyo em-
pleo, de acuerdo con el Formulario Nacional Britdnico, ““deberia
evitarse’’, con base en que el cédigo de la FIAPF obliga a la in-
dustria a poner en el mercado s6lo aquellos productos que ten-
gan ‘‘plena consideracién de las necesidades de salud publica”.
La FIAPF argumentd que el asunto planteado no quedaba com-
prendido en el radio de accion del codigo, puesto que los expertos
médicos no estaban de acuerdo en el punto controvertido.

En el segundo estudio de la HA! se examinan las relaciones
entre La OMS y la industria farmacéutica, sobre todo a la luz de
la propuesta presentada recientemente a dicha organizacién mun-
dial por la industria internacional, a fin de suministar medicamen-
tos baratos a ciertos paises en desarrollo. Conforme al estudio de
la HAI se tiene lo siguiente: 1) los informes sobre la propuesta han
exagerado enormemente su importancia, sobre todo porque la
industria no ha definido atin con precisién las condiciones de su
ofrecimiento; 2) cualquier programa de suministro de medicamen-
tos de ese tipo tiene considerables costos directos e indirectos y
representa también la posibilidad de beneficios; un ejemplo de
uno de esos costos es la completa dependencia en que caerian
los paises en desarrollo con respecto a un nimero muy pequeno
de principales abastecedores extranjeros; 3) la participacion de
la OMS en dicho programa podria comprometer gravemente su
independencia, en especial si le impidiera aplicar medidas para
poner coto a practicas daftinas de comercializacion. Todo per-
mite suponer que esto es exactamente lo que ha ocurrido. El
programa de la OMS sobre medicamentos esenciales se referia
originalmente a la necesidad de restringir el abastecimiento de
farmacos notoriamente no esenciales, asi como a la de tomar
medidas para proveer las medicinas esenciales. En la actualidad
no existen esas referencias en el programa.

M4ds recientemente, la HAI publicé un ensayo intitulado The
Rational and Economic Use of Drugs in the Third World, que se
ocupa especificamente de la iniciativa adoptada a mediados de
1982 por el Gobierno de Bangladesh para prohibir alrededor
de 1700 productos farmacéuticos considerados indeseables y
superfluos para las necesidades sanitarias basicas del pais. Los
acontecimientos ocurridos desde entonces en Bangladesh ponen
de relieve las graves dificultades a las que se enfrentan hoy las
autoridades y los consumidores de los paises en desarrollo. La Or-
denanza sobre Medicamentos de Bangladesh, del 12 de junio de
1982, provocé intensas presiones de las empresas farmacéuticas
y de los gobiernos de los paises donde éstas radican, sobre todo
del Gobierno estadounidense, las que dieron por resultado el
establecimiento de un comité revisor que recomendo al Gobierno
de Bangladesh una retractacion casi completa. Atin debe calmarse
el revuelo causado en torno a este asunto, aunque es cierto que
las autoridades de ese pais asidtico han aceptado apenas unas
cuantas de las propuestas de revision y mantienen su politica. Ha

sido penoso comprobar que la OMS no se ha manifestado en
defensa de esa iniciativa crucial, abstenciéon que no han dejado
de explotar los enemigos de esta clase de politicas.

En octubre de 1982, la HA! someti6 a discusion abierta un
documento que contiene una propuesta preliminar para un cédigo
que regule las actividades farmacéuticas.'! Con él se pretende
centrar la discusion en las ideas y concepciones que podrian
incorporarse en un cédigo farmacéutico internacional destinado
a salvaguardar los intereses de los consumidores en todo el mundo
y, sobre todo, en los paises en desarrollo. El documento de la HAI
es un eslabén mas de toda una cadena de acontecimientos inter-
nacionales, tales como:

m Una resolucion de la Trigesimoprimera Asamblea Mundial
de la Salud, celebrada en mayo de 1978, mediante la cual se soli-
cito a su Director General, entre otras cosas, que se estudiara la
formacion de precios de los productos farmacéuticos y se deter-
minaran estrategias posibles para disminuirlos, incluyendo entre
ellas la elaboracién de un cédigo sobre practicas de comerciali-
zacion y haciendo hincapié en los productos farmacéuticos esen-
ciales para los habitantes de los paises en desarrollo.

W La FIAPF emitié, en mayo de 1981, un “Cédigo de Practicas
de Comercializacion de la Industria Farmacéutica’.

B En el Décimo Congreso Mundial de la OIUC, celebrado en
junio de 1981, se adopté una resolucién dirigida a que esta orga-
nizacion, actuando mediante la HAI, solicitara de la OMS y de la
UNCTAD la adopcién urgente de un codigo sobre practicas de
comercializacién de productos farmacéuticos.

B En una reunién, ocurrida en Ginebra en febrero de 1982,
del Grupo de Expertos Gubernamentales en los Aspectos Econo-
micos, Comerciales y de Desarrollo de la Propiedad Industrial en
la Transferencia de Tecnologia hacia los Paises en Desarrollo, los
representantes de éstos y de los paises socialistas pidieron que
el Secretario General de la UNCTAD, en colaboracion con la OMS
y con otras organizaciones internacionales pertinentes, estudiara
medidas adecuadas, entre las cuales habria de incluirse la formu-
lacion de normas internacionales sobre promocién, distribucion,
comercio y tecnologia en el sector farmacéutico. También pidieron
que se elaborara un informe que deberia someterse a la conside-
racién de los gobiernos y que el Comité de Transferencia de
Tecnologia se ocupara de estos problemas en su cuarta sesion.

En vista de tales antecedentes, es obvia la necesidad de conocer
mejor y mdas profundamente las opiniones de los consumidores
al respecto. Se espera que este documento sirva como un punto
de partida para iniciar una discusion mundial acerca de lo que
deberia contener un cédigo de ese tipo.

De todo lo expuesto debe quedar claro que la participacion
de los consumidores en los asuntos de la salud mundial van en
fa actualidad mucho mads aild de las meras consideraciones cre-
matisticas sobre la utilidad y el precio de las aspirinas o de los
remedios contra la tos. Sin embargo, el movimiento de los con-
sumidores adn tiene un largo camino por andar. (J

11. El texto completo puede consultarse en este mismo numero.



