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‘oteger la salud es antigua preocupacion de la humanidad.

zn los principios mismos de la civilizacion, en la Babilonia
ue 4 000 anos atrds, esa preocupacion se puso por escrito. En el
famoso Cddigo de Hamurabi, en los articulos 215-240, se estable-
cieron los emolumentos que debian cobrar los médicos, segun
las clases. Incluso se ocupo6 el Codigo de establecer los pagos por
dafos a consecuencia de operaciones fracasadas. De esa época
data el interés publico por proteger la salud y evitar abusos.

Se ha dado un gran salto desde el Cédigo de Hamurabi hasta
la estrategia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “‘Sa-
lud para todos”’. Al adoptarse dicha estrategia en 1981, se reco-
nocié a la salud como un derecho fundamental. Lograrla se ha
convertido en una responsabilidad social. Como objetivo central
de la estrategia se adopto el de superar la desigualdad en materia
de salud entre los paises en vias de desarrollo y los desarrollados.
Suministrar a toda la gente los medicamentos adecuados, a los
precios adecuados, es un elemento clave de tal estrategia. Por
tanto, las politicas, planes y estrategias para asegurar dicho sumi-
nistro, particularmente en los paises en desarrollo, es ya una preo-

cupacién universal urgente. Tal es el marco dentro del cual nos
ocupamos del tema farmacéutico en este nimero.

EVOLUCION DEL PROBLEMA DE LOS MEDICAMENTOS
EN EL ESCENARIO MUNDIAL

‘eocuparse por la seleccién de medicamentos, por su abas-

-ecimiento y su costo, no es una actitud nueva. Sus origenes
se encuentran en los primeros afios de la posguerra en los pafses
desarrollados: por ejemplo, en las investigaciones del Comité
Kefauver de Estados Unidos, en los sesenta, y en los distintos ser-
vicios nacionales de salud establecidos en numerosos paises euro-
peos. De ahi se pasé a regulaciones nacionales sobre la calidad
de los medicamentos, los procedimientos para probarlos, la ex-
hibicion publica de los contenidos de las medicinas envasadas,
etc. A ralz de esos acontecimientos se generé cierto debate so-
bre costos y precios, pero no hubo movimiento alguno en favor
de regularlos. Las cotizaciones se dejaron bajo la segura custodia
de las invisibles fuerzas del mercado, cuya accién se suponfa
benéfica.

Las discusiones y decisiones publicas de los paises desarrolla-
dos comenzaron a influir en las politicas sobre medicamentos en
varios paises en desarrollo a medida que éstos se fueron hacien-
do independientes en el periodo de posguerra. Sin embargo, tal
como ocurrié en el mundo desarrollado, esta influencia se limité
sobre todo a asuntos de calidad y problemas relacionados con
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hacia una industria farmaceéutica racional

ella. Los paises en desarrollo dependian casi por completo de la
importacion de medicamentos. Por tanto, podian aceptar con
facitidad las normas de calidad y otras especificaciones de los
paises desarrollados. Y ahi terminaba el asunto. Empero, pronto
habria de ocurrir un gran cambio en esta indiferencia relativa sobre
los costos. Tuvo su origen en el surgimiento del Tercer Mundo
y su rapida consolidacion como un problema urgente desde el
punto de vista nacional e internacional.

El objetivo de ampliar el suministro de medicamentos a toda
la gente se enfrento a la restriccion de divisas. Las disponibles
tenian que distribuirse entre numerosas necesidades competitivas,
incluyendo las de farmacos importados. Asi, surgio el imperativo
de un examen cuidadoso de los costos de esas importaciones,
asi como el de elaborar politicas para reducirlos, por una parte,
y para iniciar la produccion nacional de medicinas, por la otra.
Una vez reconocido todo esto, la cuestion de los medicamentos
se coloco de hecho en el centro del problema de la salud. Los
costos de las medicinas importadas y las politicas para disminuir-
los se hicieron materia de preocupacion nacional. El Tercer Mundo
fue la punta de lanza de una creciente conciencia sobre el costo
de los abastecimientos farmacéuticos.

No hay necesidad de resumir aqui los problemas a los que se
enfrentaron los paises en desarrollo, ya que eso es precisamente
lo que se aborda en los ensayos contenidos en este nimero. La
sefiora Indira Gandhi, primera ministra de la India, al dirigirse a
la Trigesimocuarta Asamblea Mundial de la Salud, se refiri6 a ellos
de manera sucinta. En la misma sesion en la que se adopté la
Estrategia Global de Salud para Todos en el ano 2000, afirmo:

““Las sociedades de la abundancia estdn gastando vastas sumas
de dinero en la busqueda de nuevos productos y procesos para
aliviar el sufrimiento y prolongar la vida; esta actitud es com-
prensible. En ese proceso, la elaboracion de medicamentos se ha
convertido en una actividad poderosa, sujeta a las mismas consi-
deraciones impulsoras de otras grandes industrias: busqueda de
la ganancia, competencia feroz y uso de una publicidad destina-
da a vender a toda costa. Solo podemos adquirir ciertos medica-
mentos de la mayor utilidad para los paises mds pobres a precios
exorbitantes, puesto que no somos capaces de sentar las bases
independientes adecuadas para la investigacién y la produccién.
Aparte de esto, en ocasiones se prueban peligrosos productos
nuevos en las poblaciones de los paises mas débiles, pese a que
su uso estd prohibido en los paises que los manufacturan. Tam-
bién ocurre que la publicidad nos hace victimas de habitos y prac-
ticas que suponen desperdicio desde el punto de vista econ6mico
o que se oponen por completo a la buena salud. . .

’Mi idea de un mundo mejor ordenado es uno en el que los
descubrimientos médicos estén libres de las restricciones de las
patentes y en el que no haya la posibilidad de lucrar con la vida
o la muerte. La comunidad mundial deberia encontrar también
una forma de compensar a los pafses en desarrollo por las pérdi-
das que sufren debido a esta emigracion de doctores y enferme-
ras capacitados.”

Numerosos paises en desarrollo adoptaron nuevas politicas de
adquisicion conjunta de medicamentos, comprados a granel me-
diante licitaciones internacionales y distribuidos cada vez mas a
través de canales publicos. Entre el establecimiento de la Phar-
maceutical Corporation de Sri Lanka, en 1972, vy la aplicacion en

Bangladesh de una politica nacional amplia y madura sobre
medicamentos' en 1982, media Gnicamente un decenio. Pero
estos diez anos han sido testigos de un profundo cambio: se ad-
quirié conciencia de los elevados costos de los medicamentos.
A ese cambio se ha enfrentado, mediante crecientes presiones,
la industria farmacéutica, interesada en evitar, inhibir o frustrar
cualquier nueva iniciativa de politica.

No es de extranar, por tanto, cjue la cuestion farmaceéutica haya
recibido atencion especial en los mds altos circulos politicos de
fos paises en desarrollo. La Quinta Conferencia de Jefes de Estado
o de Gobierno de los Paises No Alineados, realizada en Colombo,
en agosto de 1976, adoptd una ““Resolucion sohre cooperacion
entre paises en desarrollo en materia de produccion, adquisicion
y distribuciéon de farmacos’’. Se inspird en las conclusiones de un
estudio de la UNCTAD? y en ella se proponen diversas lineas de
accion.

Después de esta resolucion, la propia UNCTAD, la OMS, la
ONUDI, el Departamento de Cooperacion Técnica para el Desa-
rrollo, de las Naciones Unidas, y el Programa de Cooperacion
Econdmica entre los No Alineados y otros Pafses en Desarrollo,
de la misma organizacion, establecieron un grupo especial de
trabajo sobre la industria farmacéutica. Este grupo organizé una
misién interregional, la cual visitd diversos paises en desarro-
llo. En el informe respectivo, intitulado Pharmaceuticals in the
developing world: Policies on drugs, trade and production, hay
27 recomendaciones de accion para los paises en desarrollo.
Asi, la basqueda de nuevas politicas comenzaba a rendir frutos
concretos.

El siguiente hito importante fue la Sexta Conferencia de |efes
de Estado o de Gobierno de los Paises No Alineados, que se
celebré en La Habana, en septiembre de 1979. En su resolucién
ndmero 8,3 la Conferencia apoy6 formalmente las recomenda-
ciones del informe mencionado. La basqueda general de politicas
farmacéuticas racionales en los paises en desarrollo ha conduci-
do en la actualidad a un definido acuerdo en los circulos politi-
cos mds elevados con respecto a los principales elementos de tales
politicas.

Conviene mencionar aqui otros dos frutos de reciente cosecha.
En primer término, el informe del Comité de Expertos de la OMS
sobre ““La seleccion de medicamentos esenciales’” (Serie de In-
formes Técnicos, nim. 615, de 1977, y num. 641, de 1979). En
segundo lugar, la combinacién de dos acontecimientos: la emi-
sion, en marzo de 1981, de un Cédigo de prdcticas de comer-
cializacion de la industria farmacéutica,* por la Federacién In-
ternacional de Asociaciones de Productores Farmacéuticos (FIAPF)
y el establecimiento, en mayo del mismo afo, de una coalicion
internacional denominada Health Action International (HAl),

1. Véase en la p. 510 el documento “Informe del Comité de Expertos
en Medicamentos de Bangladesh'.

2. "Major issues in transfer of technology to developing countries’’,
TD/B/C.6/4, Ginebra, 1975. Desde 1974 varias organizaciones han pre-
parado estudios en esta materia, tales como la propia UNCTAD, la OMS,
la ONUD! y el Centro de Corporaciones Transnacionales de lay Naciones
Unidas. Informacién mds detallada se encuentra en UNCTAD, “Guidelines
on technology issues in the pharmaceutical'sector in the developing coun-
tries’’, documento UNCTAD/TT/49, Ginebra, 1982.

3. Véase la p. 553.

4. Véase la p. 554.
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con el concurso de diversas organizaciones no gubernamentales,
entre las que se incluye a la Organizacion Internacional de Unio-
nes de Consumidores.

La lista de medicamentos esenciales, que abarca a alrededor
de 200, ha hecho mas facil navegar a través del proceloso océano
de casi 30 000 productos farmacéuticos de marca y ha permitido
que las politicas nacionales respectivas se concentren en el uso
de los farmacos bdasicos. Por supuesto, dicha lista debe com-
plementarse en la medida necesaria con ios medicamentos que
respondan a las necesidades especificas impuestas por las carac-
teristicas de las enfermedades en cada pais. Al aceptarse la idea
de que con un nimero limitado de medicamentos se puede aten-
der mas de 90% de los problemas patologicos en los paises en
desarrollo se barrieron, de un solo y audaz golpe, las argumenta-
ciones, a menudo espurias, tan cuidadosamente cultivadas (v
promovidas con alto costo), en favor de una gran existencia
medicamentos de marca. Ahora la lista es corta. La opcién e
clara. Si no se aprovecha, es bien por ignorancia, bien por inca-
pacidad de enfrentarse a las presiones de los intereses farmacéu-
ticos. Los acontecimientos ocurridos recientemente en Bangladesh
son un ejemplo a proposito.

En el segundo de los acontecimientos sefialados arriba se com-
binan las respuestas de los productores y de los grupos de consu-
midores. El cédigo sobre practicas de comercializacion de la
Federacién Internacional de Asociaciones de Productores Farma
céuticos es un signo, sobre todo, de que los fabricantes mismos
aceptan la urgente necesidad de disponer de un ordenamiento
semejante. En el Predmbulo de dicho codigo se reconocen las “‘res-
ponsabilidades internacionales de la industria farmacéutica” y se
expresa la voluntad de “‘aceptar ciertas obligaciones en lo que
se refiere a sus practicas de comercializacion”. Este es, en verdad,
un buen comienzo. El cédigo esta constituido por un Preambulo
y por capitulos sobre las Obligaciones de la industria, Principios
generales, Representantes médicos, Simposios, congresos y otros
medios de comunicacion verbal, Material publicitario impreso y
Muestras. Con toda claridad, el codigo se limita a la comerciali-
zacion y su aplicacion queda, de manera comprensible, a cargo,
de los productores.

Que los productores reconozcan la necesidad de un codigo
es un acontecimiento importante. Al respecto. cabe plantear dos
interrogantes fundamentales: 7) ;es posible que un cédigo tal,
elaborado por los productores mismos, sea un instrumento acep-
table que proteja los intereses de todas las partes interesadas, los
consumidores y las autoridades publicas?; 2) spuede dicho codigo
limitarse s6lo a las practicas de comercializacién, a pesar de que
otros importantes asuntos son esenciales para disponer de un
orden farmacéutico de aceptacion y aplicacion universales? (Entre
dichos asuntos esenciales se cuentan el comercio, la distribucién
y la transferencia de tecnologia, incluida la consideracion de los
precios y costos relacionados con el proceso completo de inves-
tigacion y desarrollo, asi como la produccion, administracion y
distribucién de medicamentos.)

Health Action International ha dado respuesta a ambas inte-
rrogantes. Particular importancia tiene un documento preliminar
que dicha organizacién ha sometido a discusion; se trata de una
propuesta inicial de un codigo sobre actividades farmacéuticas.’

5. Véase la p. 557.
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Con esto ha quedado abierto el camine para el estudio general
de los tipos y modalidades de las normas internacionales aplica-
bles a los dive rsos asuntos relacionados con dichas actividades,
de manera ¢ - se recojan todas las dimensiones importantes y
se tengan er nenta los diferentes puntos de vista, sobre todo,
por supuesto, los de los paises en desarroflo.

Asi, el circulo queda completo. Se comenzé con algunas preo-
cupaciones en los paises desarrollados durante los primeros anos
de la posguerra; eso condujo a un impulso masivo a cargo de los
paises en desarrollo durante los setenta, para llegar, ahora, a una
discusién en la que participan casi todos: los paises en desarrollo
y los desarrollados, las organizaciones internacionales, los pro-
ductores y los consumidores de medicamentos. Todos los acto-
res estin presentes en el escenario mundial.

De ahora en adelante, la cuestion de los medicame itos no vol-
verd a ser la misma, sepultada hajo los clichés de la « tidad del
mercado libre v las empresas privadas, escondida b jo el para-
guas de las patentes y las marcas registradas. La cuestion de los
medicamentos estd hoy dentro de una activa corriente de preo-
cupacion mundial. Y los paises en desarrollo han desempenado
un papel crucial para hacerlo posible. El escenario esta dispuesto
para que se avance hacia politicas nacionales coherentes en el
campo tarmacéutico y para que se establezcan normas y requisi-
tos internacionales (;codigo’ es una palabra espantosal) que abar-
quen el mercadeo, el comercio y la distribucion de medicamen-
tos, asi como la transferencia y desarrol's e tecnologia referente
a la actividad farmacéutica, y que salvaguarden el interés pabli-
co tanto en los paises desarrollados como en los que estan en
vias de desarrotlo. No es nosible ya silenciar la discusion sobre
la descomercializacion de la tecnologia en un campo tan vital
como el de la salua.

CONTENIDO DE ESTE NUMERO ESPECIAL

s 16 articulos y seis documentos bdsicos se dividen en cuatro

sartes, tal como se muestra en el indice.® En la primera hay
o articulos en los que se abordan temas generales escogidos
de importancia directa para los paises en desarrollo. En la segun-
da parte, por otro lado, se tratan siete cuestiones especificas de
la actividad farmacéutica y se ilustran con base en la experiencia
de otros tantos paises: Mozambique, Cuba, la India, el Reino
Unido, Eginto, México y Bangladesh. La tercera parte estd consti-
tuida por cuatro articulos en los que se describen las respuestas
dadas a los problemas de los medicamentos, tal como han surgi-
do de los productores, los consumidores y los paises en desarro-
llo. Por altimo, en la cuarta parte se presenta un complemento
esencial para el vasto campo de la discusién abordada en las sec-
ciones anteriores: contiene algunos de los documentos bdsicos
que son pertinentes para el examen en marcha sobre esta materia.

Un nimero como éste no habria sido posible sin la muy am-
plia cooperacion de los autores. A pesar de sus pesados compro-
misos de trabajo, respondieron generosamente a mi invitacion de
colaborar y han sufrido con paciencia el necesario proceso de
revision. Estoy profundamente agradecido con Anne Gordon
Drabek, quien siempre estuvo pronta para encontrar soluciones
a los muchos problemas que le plantee. También expreso mi
deuda con Dorothy Blow por su ayuda en la iarea de organizar
y transformar los pensamientos de los autores en un material sus-
ceptible de darse a la imprenta. O

6. Se tefiere al de World Development. N. del T.



