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LA SALUD EN MANOS DE LAS COMPAÑÍAS FARMACÉUTICAS 

 

 

La salud es algo tan preciado para los seres humanos que no es difícil comprender cómo 

los “dueños” de ella detentan un enorme poder y tienen en sus manos ni más ni menos que 

la felicidad o el sufrimiento de las personas. El miedo a la enfermedad o a la muerte les 

concede este poder. Siempre ha sido así aunque no todos los sanadores han compartido 

la misma ética. Una de estas éticas es la del dinero; en la actualidad asistimos 

escandalizados al siniestro espectáculo de la sanidad de pobres y ricos orquestada al ritmo 

de las multinacionales farmacéuticas. En los últimos tiempos la sociedad civil, consciente de 

esta monstruosidad, ha solicitado y, en ocasiones conseguido, que los Gobiernos 

aprobaran la comercialización de medicamentos genéricos. 

 

 

La denuncia también ha alcanzado a la literatura y el cine. La novela de John Le Carré 

“The constant gardener” ha sido llevada a la pantalla (2005) producida por Gran Bretaña y 

dirigida por el brasileño Fernando Meirelles.En España se ha traducido por “El jardinero fiel”. 

La acción tiene lugar en Kenya y denuncia la actividad de las compañías farmacéuticas 

que utilizan a los países del tercer mundo como laboratorios para la experimentación de 

distintos fármacos. El personaje de la protagonista se inspira en una activista apasionada e 

incansable llamada Yvette Pierpaoli. En 1999, cuando tenía 60 años, Yvette Pierpaoli, sus 

dos asistentes y el conductor murieron en un accidente de coche en Albania. En esa 

época, fiel a su decisión de ayudar a los demás, Yvette Pierpaoli pertenecía a Refugiados 

Internacionales. Su vocación empezó a los 19 años, cuando abandonó Francia para ir a 

Phnom Penh. Allí la conoció John le Carré a mediados de los setenta. Desde el primer 

momento, la mujer se sirvió de todos los medios a su alcance para convencer al novelista 

de que ayudara a su causa. 

 

Entre 2000 y 2003 la casi totalidad de las grandes compañías farmacéuticas pasaron por los 

tribunales de los Estados unidos, acusadas de prácticas fraudulentas. Ocho de estas 

empresas han sido condenadas a pagar más de 2,2 billones de dólares de multa. En cuatro 

casos las compañías farmacéuticas implicadas – TAP Pharmaceuticals, Abbot, AstraZeneca 

y Bayer- han reconocido su responsabilidad por actuaciones criminales que han puesto en 

peligro la salud y la vida de miles de personas. 

 

 

El beneficio: criterio de investigación. 

 

El desarrollo de la investigación de nuevos fármacos presenta diversos aspectos 

importantes por su incidencia en la salud de los países del tercer mundo. Uno de los más 

importantes es la selección de las líneas de investigación y los criterios que las grandes 

compañías farmacéuticas utilizan  para ello. 

 

 

La creación en 1994 de la Organización mundial del comercio (OMC) estableció el marco 

adecuado para la protección de los intereses del gran capital en un mercado global, es 
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decir, nada de libre mercado. Este hecho no puede sorprendernos dadas las cifras que 

maneja la industria farmacéutica. Veamos algunas de ellas, referidas a los Estados Unidos. 

Hay que tener en cuenta que el 60% de las patentes de medicamentos son de Estados 

unidos frente al 20% dela Unión europea y que Estados unidos domina el mercado de los 50 

medicamentos más vendidos, todos blockbusters (medicamento con un volumen de 

ventas anual superior a los mil millones de euros o dólares). 

 

 

Los márgenes brutos de esta industria van del 70% al 90% y su tasa de ganancias es superior 

a la delos bancos comerciales. Según la revista Fortune, en el año 2004 los beneficios de 

Pfizer, la mayor compañía farmacéutica, fueron 11,66 billones de dólares; comparando con 

el Estado español, los ingresos por declaraciones de renta ese mismo año en España fueron 

32 billones de euros y el total de ingresos impositivos 138 billones de euros. Sin embargo, su 

carga impositiva es inferior a la media de las empresas (16,2% frente al 27,3% promedio de 

las demás industrias). Por otro lado, los medicamentos que se venden con recetan 

incrementan su precio muy por encima del nivel de la inflación, de un 6% a un 20% todos 

los años. 

 

 

La conclusión del informe del año 2005 de una comisión de expertos del Parlamento inglés 

fue que los intereses de la industria farmacéutica no coinciden con los del conjunto de la 

población. La fabricación de medicamentos tiene que ver más con el margen de 

beneficios que con las necesidades objetivas de salud de la población y su capacidad 

adquisitiva; la investigación de las enfermedades que afectan principalmente a los pobres 

se elimina o se reduce drásticamente al no resultar rentable. 

 

 

En este sentido son abrumadoras la conclusiones del informe “Desequilibrio fatal” que, en 

2001, elaboró un grupo de Médicos sin fronteras para el estudio de las enfermedades 

olvidadas. Según este informe, sólo el 10% de la investigación sanitaria mundial (compañías 

farmacéuticas, gobiernos y universidades) está dedicada a enfermedades que afectan al 

90% de l0s enfermos del mundo: desequilibrio 10/90. Las enfermedades olvidadas incluyen 

malaria, tuberculolsis, la enfermedad del sueño, la enfermedad de Chagas, la úlcera de 

Buruli, el dengue, la leishmaniasis, la lepra, la filariasis y la esquistosomiasis; excepto las dos 

primeras, todas estas enfermedades afectan casi exclusivamente a los pobres. 

 

 

Las enfermedades tropicales son enfermedades olvidadas; sin embargo del total de 

medicamentos comercializados entre 1975 y 1999, sólo 13 (1%) estaban destinados al 

tratamiento de una enfermedad tropical. 

 

 

Los resultados de la encuesta que Médicos sin fronteras (MSF) realizó entre las grandes 

compañías farmacéuticas no pudieron se más desalentadores. De las 20 encuestas 

remitidas sólo fueron contestadas 11; no había ninguna de estas 11 empresas que 
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investigara la enfermedad del sueño y sólo 3 investigaban algo en la enfermedad de 

Chagas y la leishmaniasis. 

 

 

Es interesante destacar que la investigación en esta última enfermedad es objeto de 

atención por parte de las facultades de veterinaria ya que los perros son el reservorio de la 

enfermedad y víctimas del contagio. Hoechst Roussel Vet1 patrocinó en Sitges durante los 

pasados 28 31 de Enero de1999, un Forum Internacional de Leishmaniasis Canina, del cual 

se han extraído como primeras conclusiones la importancia del control en las zonas rurales 

mediante la involucración de las autoridades sanitarias locales, el riesgo sanitario que 

implican los animales abandonados, la importancia de la lucha frente a los vectores 

(Phlebotomus) y la necesidad de informar sobre la forma de evitar el riesgo de contraer la 

enfermedad. El Forum Internacional sobre Leishmaniasis Canina, fue inaugurado por el 

director general de Salud Pública de la Generalitat de Cataluña, Dr. Lluis Salleras, y 

presidido por el profesor Killick Kendrick, eminente entomólogo del Imperial College en 

Silwood Park (UK); tuvo un aforo de más de cien participantes de Bélgica, Francia, 

Alemania, Grecia, Israel, Italia, Holanda, Noruega, Portugal, Suecia, Reino Unido, USA y 

España, ya que esta reunión había despertado un gran interés entre los veterinarios y 

especialistas de nuestro país. 

 

Las enfermedades más investigadas y a las que se dedicó más dinero fueron la impotencia, 

la obesidad y el insomnio. 

 

 

También es importante llamar la atención acerca del hecho de que el dinero para la 

investigación de 6 de las 11 industrias farmacéuticas encuestadas por MSF procedía de 

convenios con la sanidad pública. Pagamos dos veces los medicamentos: financiando a 

las industrias privadas y comprando sus medicamentos, de ahí los beneficios! 

 

 

 

 

Los medicamentos anti-sida en África. 

 

Uno de los continentes más afectados por el SIDA es el África subsahariana: más de 30 de 

los 40 millones de personas infectadas en todo el mundo residen en el África subsahariana. 

Por falta de medicamentos antirretrovirales 3 millones de africanos mueren todos los años 

de SIDA. 

 

                                                 

1
 Después de varias fusiones, Hoechst independiza su unidad veterinaria en el año 1997, 

denominándola Hoechst  Roussel Vet. En 1999, Hoechst Roussel Vet es adquirida a nivel mundial por 

Intervet, unidad de negocios veterinarios del consorcio holandés AKZO NOBEL. Mediante esta 

adquisición, Intervet logra convertirse en una de las empresas más grandes de la industria de salud 

animal, manteniendo hasta hoy una posición dominante en dicho mercado. 
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Conscientes del tratamiento antiético que representa la comercialización de los 

medicamentos para los países en vías de desarrollo, una gran presión internacional 

consiguió la modificación del acuerdo de 1994 de la OMC sobre la obligatoriedad de las 

patentes. Así, la declaración de Doha de la OMC del año 2001 representó un paso 

fundamental para aumentar el acceso a los medicamentos. En esta declaración se apoya 

de forma clara a cualquier gobierno en la tarea de proteger la salud de su población 

utilizando las brechas legislativas del Acuerdo sobre los derechos de la propiedad 

intelectual vinculados al comercio (ADPIC)2. 

 

 

¿Cómo actúan los gigantes de la empresa farmacéutica? Desde 2001 la Decalaración de 

Doha se ha burlado por la vía de la suscripción de acuerdos comerciales bilaterales que 

imponen niveles de protección de la propiedad intelectual mucho más elevados que los 

exigidos por la OMC. En 2002, Pfizer doblegó al gobierno francés con la amenaza de 

retirarse de Francia si no se atendían sus demandas, es decir, si el gobierno francés ponía 

pegas a sus precios claramente abusivos. Si Francia ha claudicado ¿qué podrán hacer 

otros países? 

 

Más recientemente, el 23 de marzo de 2005, el parlamento indio se vio obligado a aprobar, 

por imperativo de los acuerdos internacionales de la Organización mundial del comercio 

(OMC) una nueva ley de patentes que modificaba la de 1970 para que en el futuro la 

comercialización de medicamentos en la India estuviera sometida al sistema de patentes. 

Hasta aquel momento en el caso de que los propietarios de las patentes hicieran un uso 

abusivo de ellas (p.e., poniendo precios inasequibles para la población), los laboratorios 

farmacéuticos de India podían producir legalmente preparados genéricos3 de 

medicamentos que aún estaban protegidos por patentes en los países ricos. De acuerdo 

con la ley de 1970 los genéricos indios podían ser comercializados en otros países pobres 

como la mayoría de los países del África subsahariana. Gracias a esta libre competencia 

que eliminaba el sistema de patentes, el precio del tratamiento antirretroviral se había 

reducido en el año 2004 de 1.500$ a 150$ por persona y año. Además, se podían combinar 

los tratamientos múltiples en una sola pastilla. Con el reforzamiento internacional del 

sistema de patentes, todos los medicamentos creados entre 1995 y 2005 más todos los que 

se creen a partir de 2005, estarán protegidos por la patente y no entrarán en libre 

competencia, con lo que su precio puede encarecerse más de 10 veces como mínimo. En 

noviembre de 2006 Intermón-Oxfam ha puesto en marcha la campaña “Las personas por 

delante de los beneficios” recogiendo firmas para exigir a la farmacéutica Novartis que no 

                                                 
2 Algunas de las cláusulas más abusivas del ADPIC: 

- Ventas vinculadas: obligación por parte del laboratorio que desee producir genéricos de un medicamento 

patentado de comprar al propietario no sólo el derecho de la patente de aquel medicamento sino también 

de otros productos que  éste quiera imponerle. 

- Derecho del propietario de la patente a determinar la forma bajo la que el laboratorio comprador tiene 

que producir su ppor ducto genérico. 

- Obligación del comprador de informar al propietario de la patente de todas las mejoras realizadas en el 

producto. 

- Limitación o prohibición de las exportaciones. 
3
 Los medicamentos genéricos son aquellos que se venden sin nombre comercial, haciendo constar en la 

caja simplemente el nombre del principio farmacológico. 
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obstaculice el acceso de medicamentos básicos a los países más pobres. Novartis ha 

llevado al Gobierno indio a los tribunales. Después de que le fuera denegada una solicitud 

de patente para un medicamento contra el cáncer, Glivec, la empresa farmacéutica ha 

tomado esta medida con la finalidad de restringir el derecho de ese país a producir 

medicamentos genéricos. La farmacéutica deja claro que quiere ir más allá e impugnar el 

derecho de la India a legislar en beneficio de la salud pública. Novartis está desafiando así 

el derecho internacional a la salud pública acordado en el 2001 por la OMC. 

 

 

Este hecho podría impedir seriamente que las personas más pobres tengan acceso a 

medicamentos más baratos. Si Novartis gana el recurso, a las personas pobres en la India se 

les negará el acceso a medicamentos contra el cáncer a precios más baratos. India es el 

mayor productor de medicamentos a bajo precio y más asequibles de todo el mundo. Una 

victoria de Novartis pondría en peligro la capacidad de la India para proveer una gran 

variedad de fármacos, incluyendo los medicamentos contra el VIH/SIDA, a millones de 

pacientes pobres de países en desarrollo. 

 

 

Afortunadamente, las reacciones no se han hecho esperar. Hasta el momento, cerca de 

400.000 personas han expresado abiertamente su preocupación acerca de las acciones 

de la compañía. Además, distintas personalidades se han sumado a esta petición. Entre los 

que se encuentran el Arzobispo Desmond Tutu, el Congresista estadounidense Henry 

Waxman, varios parlamentarios de la UE, el nuevo director del Fondo Global Michel 

Kazatchkine, la antigua presidenta suiza y presidenta de la Comisión de la OMS sobre 

Propiedad Intelectual, Innovación y Salud Pública, Ruth Dreifuss, el Ministro de Desarrollo 

Alemán Heidemarie Wieczorek-Zeul, el antiguo enviado especial de la ONU para el SIDA en 

África Stephen Lewis, y el autor John le Carré. Grupos de pacientes y ONGs de todo el 

mundo también han dejado oír sus voces de protesta al respecto.Parlamentarios europeos 

y españoles han manifestado a Novartis su deseo de que retire la demanda y la 

farmacéutica se ha visto obligada a dar explicaciones a sus accionistas en Basilea el 5 de 

marzo de este año. El Parlamento español también está debatiendo una Proposición no de 

Ley en apoyo al gobierno indio frente a la amenaza presentada por Novartis. Los 

Parlamentos vasco y navarro han aprobado por unanimidad una declaración en la que 

reclaman el derecho de India a producir medicamentos genéricos y piden a todas las 

farmacéuticas y, en concreto a Novartis, que no antepongan sus intereses comerciales a la 

vida y a la salud de las personas. 

 

 

El 20 de septiembre de 2005, Karim Laouabdia, portavoz de la campaña para el acceso a 

las medicinas esenciales de Médicos sin fronteras (MSF) dirigió una carta a Pascal Lamy con 

motivo de su nombramiento como director general de la OMC en la que ponía de 

manifiesto la urgencia de asegurar la disponibilidad de medicamentos esenciales a precios 

asequibles. 

 

 

http://www.intermonoxfam.org/page.asp?id=2005&ui=8238
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Además, señalaba, la protección de las patentes en los próximos años impactará 

fuertemente en los programas del VIH, un elevado número de pacientes que actualmente 

se encuentran en tratamiento se verán obligados a sustituir sus medicamentos por otros 

nuevos, de segunda línea. Estos nuevos medicamentos son entre 4 y 10 veces más caros 

que los de primera línea y casi todos son o serán patentados en países pobres que tendrían 

la capacidad de producirlos en versión genérica. 

 

 

Concluía que uno de los argumentos esgrimidos para la defensa de las patentes de los 

medicamentos la obtención de fondos que incrementarán la investigación, no ha tenido 

lugar. Muchas enfermedades graves son simplemente ignoradas. 

 

Menos de tres meses después de esta carta, MSF emitía un comunicado de prensa en el 

que denunciaba que las compañías farmacéuticas, además de prohibir la producción de 

genéricos en los países pobres, se negaban a comercializar en dichos países los 

medicamentos que no les aportaban beneficios. El ejemplo era una nueva versión del 

retroviral Kaletra que la compañía Abott había comercializado recientemente y que no 

necesitaba refrigeración; a pesar de la gran utilidad que este medicamento tendría en los 

países africanos, Abott se ha negado a comercializarlo en África. El Tenofovir de Golead, 

medicamento antirretroviral recomendado por la OMS, tampoco se comercializa en Africa 

por decisión de la compañía. 

 

 

Por si fuera poco, además de que los enfermos de los países pobres no son tenidos en 

cuenta a la hora de decidir las prioridades de investigación, estos enfermos, sobre todo en 

los países africanos, son utilizados como cobayas para obtener diversas informaciones 

sanitarias que posteriormente se utilizan sin que ningún porcentaje de los beneficios 

obtenidos retorne a ellos. Un ejemplo escandaloso de esto es la actuación de la 

Universidad de Washington en Kenya que, a finales de los años 90K realizó estudios clínicos 

para observar la evolución natural del SIDA. Centenares de africanos fueron sometidos a 

pruebas complementarias para analizar cómo iban deteriorándose hasta la muerte a 

medida que avanzaba la infección sin ofrecerles en ningún momento el tratamiento que 

podría haberla detenido. Total, ¡iban a morirse igualmente! 

 

 

Caminos para el futuro. 

 

 

A pesar del sombrío panorama que se ha expuesto, no podemos dejar de considerar los 

avances que se van realizando en la lucha para la defensa del derecho a la sanidad de 

todos los seres humanos. Lo más importante es la toma de conciencia de la situación por 

parte de toda la sociedad, no hay nada más impune que la falta de transparencia y el 

oscurantismo. Cada vez son más las voces que denuncian la situación abusiva que más 

arriba se ha expuesto sucintamente; en esta línea es decisiva la implicación de los 

gobiernos y los parlamentos de los distintos países para impulsar la legislación adecuada 
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que prevenga fraude y abusos. La participación de los ciudadanos es otro pilar 

fundamental en esta lucha. El poder debe desplazarse desde el capital a la sociedad. 

 

Voy a exponer a continuación las conclusiones más significativas a este respecto, desde mi 

punto de vista. 

 

La Dra. Marcia Angell que ha sido editora jefe durante casi 20 años de la revista médica 

New England journal of medicine destaca la necesidad de denunciar los múltiples trucos 

empleados por la industria farmacéutica para bloquear la entrada de genéricos en el 

mercado una vez expirado el plazo de la patente modificando la legislación en este 

sentido. También hace hincapié en la necesidad de transparencia en la información sobre 

las cifras de esta industria. 

 

P. Pignarre, directivo durante diecisiete años de una gran compañía farmacéutica y 

actualmente profesor de la Universidad de París defiende decididamente la participación 

de los ciudadanos en tres importantes niveles: 

 

- Definición de las prioridades de investigación y asignación de recursos 

- Desarrollo de la investigación. 

- Comercialización: política de patentes y precios. 

 

El informe de MSF “Desequilibrio fatal” concluye que las enfermedades que afectan 

principalmente a los pobres no se investigan porque su investigación no resulta rentable 

para la industria farmacéutica. Esta situación debe ser atajada por la OMS. Una buena 

propuesta es que a cambio del dinero público invertido en el estudio y desarrollo de un 

nuevo medicamento, debe exigirse que este medicamento sea accesible y asequible 

económicamente para los enfermos 

 

 

Los aspectos anteriores y otros relacionados con la industria del medicamento están 

analizados en el documento “Los crímenes de las grandes compañías farmacéuticas” de la 

doctora en medicina Teresa Forcades i Vila, trabajo del que se recomienda su lectura 

completa (www.fespinal.es). 

 

 

Fátima Blasco 

 

http://www.fespinal.es/

