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INNOVACION FARMACEUTICA: UN MODELO EN CRISIS

Medicamentos: el lucro o la vida

Algo no funciona en la industria
tarmacéutica. Dos reconocidos
expertos acaban de demostrar que
la mitad de los medicamentos en
venta en Francia, un mercado que
crefamos altamente reglamentado
y seguro, son totalmente inttiles y
algunos muy peligrosos.

;Qué le esta pasando entonces a
la Industria farmacéutica?

Y los gobiernos ;por qué no actian?

Por GERMAN VELASQUEZ *

n un libro publicado en Francia en

septiembre pasado, los profesores

Philippe Even y Bernard Debré (1),

analizan cuidadosamente 4 000 me-

dicamentos que circulan en el mer-
cado francés y llegan a la conclusion de que un
50% son inditiles, un 20% mal tolerados y un 5%
potencialmente “muy peligrosos”. Estos ultimos
tienen como consecuencia unos 100 000 acciden-
tes terapéuticos graves por afio, y 20 000 muer-
tes (2). El libro es “una patada en el hormiguero
del mundo del medicamento todavia sacudido por
el escandalo del Mediator” (3).

(Que estd haciendo la Industria farmacéutica?
(No hay que reconocerle acaso grandes invencio-
nes que cambiaron la vida de nuestras sociedades?
Si, responde el profesor Philippe Even (4), entre
1950 y 1990 eso fue cierto, la industria farmacéu-
tica puso en el mercado medicamentos que nos han
cambiado la vida: antibidticos, vacunas, medica-
mentos contra el cancer y contra enfermedades car-
diacas, enfermedades inflamatorias o la diabetes.
Es importante sin embargo sefialar que la investi-
gacion de muchos de estos productos “milagrosos”
fue realizada con fondos piblicos en Institutos
nacionales de salud, centros de investigacion y uni-
versidades. Segun los autores, la industria farma-
céutica internacional tiene “un pasado magnifico.
Un presente de esterilidad, de lucro, de mentiras y
de corrupcién. Un futuro de esperanza” (5).

A partir de los afios 1990, la industria farma-
céutica se convirtio al capitalismo especulativo y
buscé el lucro inmediato alcanzando niveles de
rentabilidad del orden del 20% anual (6). Se in-
ventaron patentes pero no se patentaron verdade-
ras invenciones. Hace mas de veinte afos, los
mercados fueron inundados de los famosos “me
too”, medicamentos antiguos que volvieron a sa-
lir al mercado “maquillados” con grandes esfuer-
zos publicitarios, re-patentados, pero que —en su
gran mayoria— no ofrecian ninguna ventaja tera-
péutica para los pacientes. Segin Even y Debré€,
en Francia, existen cinco moléculas de referencia
para tratar la hipertension arterial, y 150 “me
too”... Una buena parte de éstos, patentados co-
mo novedades... “Lo que interesa a un gerente de
la industria no es curar una enfermedad sino abrir
un gran mercado” (7).

(Cémo puede suceder esto en un pais como
Francia? ;Qué pasa con la Agencia de evaluacién
de los medicamentos? ;Cémo se da una autoriza-
cién para sacar al mercado un medicamento inutil
o peligroso? El profesor Even responde: ““ Los en-
sayos clinicos realizados por la industria (presen-
tados para su evaluacion a las autoridades sanitarias)
son sesgados y manipulados, ocultando los peligros
y amplificando los efectos positivos” (8).

La filosofia de la industria farmacéutica con-
siste en tratar, creando una dependencia, mds que
en curar como es el caso, por ejemplo, con los me-
dicamentos para la hipertension, el colesterol, la
diabetes, el sida y la mayoria de las enfermedades
crénicas. El paciente continuard el tratamiento por
el resto de su vida. Los productos que curan al pa-
ciente, matan el mercado.

En agosto pasado, la ministra espafiola de Sa-
nidad, Ana Mato, anuncié que el Sistema Nacio-
nal de Salud de Espafa dejard de financiar 426
medicamentos, lo que permitird ahorrar 458 millo-
nes de euros por afio (9). Tal vez estos medicamen-
tos correspondan a ese 50% de medicamentos
indtiles de Francia... Sin embargo, la Sanidad es-
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paiiola informé que “los farmacos incluidos en la
lista se podrdn seguir recetando cuando lo consi-
dere el médico, pero el paciente tendrd que abonar
el precio total” (10). Como consecuencia de la cri-
sis financiera, el Gobierno espaiiol dio también “luz
verde a una reforma sanitaria por la que los inmi-
grantes indocumentados no podrdn acceder gratui-
tamente al sistema de salud publico a partir del 1
de septiembre del 2012” (11). Algunos llegaron a
tildar 1a medida de “apartheid sanitario”.

En Espaiia, se “retiraron pacientes” para bajar
los costes de la sanidad. ;Qué hara el Gobierno
francés ante la constatacion de que un 50% de los
medicamentos de su mercado son inttiles? Con-
siderando ademads, que —en términos econémicos—
esos “medicamentos inttiles” le cuestan entre
10 000 y 15 000 millones de euros al sistema pu-
blico de Seguridad Social francés (12). Sin con-
tar el valor de las exportaciones francesas de estos
productos indtiles.

(Que elegira el Gobierno de Francois Hollan-
de: defender el interés de sus ciudadanos o preser-
var los intereses financieros de la industria
farmacéutica? Las 900 paginas del andlisis de Even
y Devré se basan en unas 20 000 referencias de in-
vestigaciones internacionales realizadas por el Ins-
tituto Necker de Paris y la revista Prescrire (13)
entre 1981 y 2011 (14).

Segtin el profesor Even: “La industria es un
pulpo infiltrado en todas las instancias de decision
nacionales e internacionales (15), los gobiernos,
las grandes administraciones, las instituciones, las
asociaciones médicas cientificas y los medios de
comunicacion” (16).

A los tres dias de haber salido a la venta en las
librerias de Francia, la Guia de los medicamentos
dtiles, iniitiles y peligrosos de Even y Debré, esta-
ba completamente agotada... (17). Aparentemente,
no sélo los médicos estan interesados en el asunto,
el publico en general quiere comprobar que el me-
dicamento que estd ingiriendo no es indtil o no es-
td entre los “5% potencialmente muy peligrosos”.

La industria farmacéutica pretende obtener la
mayor ganancia en el menor tiempo. El problema
esta en el modelo de innovacion, en la filosofia de
la investigacion y produccion farmacéutica. En ma-
yo pasado, una resolucién adoptada por la Asam-
blea Mundial de la Salud en Ginebra (18) representd
un primer paso hacia un cambio en el modelo de
investigacion farmacéutica hoy dominante.

Esta Resolucion “es una primera respuesta a
los sintomas de una crisis del actual modelo de in-
vestigacion farmacéutica basado en los incentivos
del mercado y el sistema de patentes, principal mé-
todo de apropiacion de las rentas generadas por los

nuevos productos. La innovacién en la industria
farmacéutica ha declinado drasticamente en los tl-
timos diez afios. Ello a pesar de la alta rentabili-
dad de la industria llamada ‘con base en la
investigacion’, y de la disponibilidad de mejores
y mas poderosas herramientas cientifico-tecnol6-
gicas. No sdlo la productividad de la investiga-
cién ha caido, sino que la gran mayoria de las
nuevas moléculas introducidas en el mercado son
‘me toos’, es decir, no aportan soluciones terapéu-
ticas novedosas pues ya existen otros tratamientos
disponibles, normalmente a un coste menor” (19).
Como afirma la revista Prescrire, “en un sistema
de innovacion en bancarrota, la agitacién comer-
cial de las firmas crece” (20).

Apoyarse en un tratado o Convencién mun-
dial de cardcter obligatorio, negociada en la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), permitiria
asegurar un financiamiento sostenible de la inves-
tigacién y desarrollo de medicamentos ttiles y
seguros, a precios accesibles a la poblacién y a
los sistemas publicos de seguridad social. La
adopcién de una convencion de este género, en el
marco de la OMS, basado en el articulo 19 de su
Constitucion (21), permitirfa también repensar la
gobernanza de la salud mundial.

El Tratado internacional tendria como princi-
pal objetivo la creacién de un fondo piiblico co-
mun para financiar la I+D (investigacién y
desarrollo) de productos farmacéuticos. Con el
fin de asegurar un financiamiento sostenible de la
1+D, la Convencidn deberia prever la contribu-
cién obligatoria de los paises que ratifiquen el
Tratado a un fondo comun. Dichas contribucio-
nes estarian fijadas de acuerdo al desarrollo eco-
némico de cada pais. Los resultados de la
investigacién obtenidos por este nuevo modelo,
serian considerados como un bien publico y por
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lo tanto permanecerian en el dominio publico. Los
costes de las actividades de investigacion, finan-
ciadas por este fondo publico deberan ser trans-
parentes, para permitir el seguimiento necesario
para que los paises puedan comprobar el interés
de un sistema mas eficiente y mucho menos one-
roso que el actual sistema basado en la exclusi-
vidad y el monopolio a través de las patentes. No
se trata, en lo mas minimo, de una nueva y con-
tribucion financiera, se trata de buscar un mode-
lo de I+D mds préximo a los intereses de los
pacientes que el modelo actual.

La negociacion de “un instrumento global y vin-
culante para la [+D e innovacion para la salud”, se-
gtn lo recomendado por el Grupo de Trabajo
Consultivo de Expertos en Investigacion y Desa-
rrollo, Financiacién y Coordinacion (CEWG) de la
OMS es una pista prometedora que podra contri-
buir a la creacion de un sistema de abastecimiento
en medicamentos, mds eficiente, mas barato y que
responda a las verdaderas necesidades sanitarias
tanto de los paises del Norte como a los del Sur.

Veremos en el futuro cudl serd la prioridad pa-
ra los paises miembros de la OMS que empiezan
ahora esta negociacion: constituir stocks para en-
fermedades que nunca llegaron como fue el caso
de la constitucion de stocks gigantescos del Osel-
tamivir (nombre de marca: Tamiflu) para la ame-
naza de la “gripe aviar”, o construir un sistema
que permita asegurar el acceso a medicamentos
utiles, seguros y a precios abordables para las per-
sonas y los sistemas publicos de seguridad social.
El reto a los paises miembros de la OMS se apli-
ca también al Gobierno francés que, en base a la
denuncia de los profesores Even y Debré, tendrd
que escoger entre la proteccion del comercio o el
respeto a la vida. ]
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